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      Załącznik nr 4 do Ogłoszenia 
Uniwersytet Mikołaja Kopernika w Toruniu
ul. Gagarina 11
87-100 Toruń

OFERTA
Nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej: .....................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………..…

Adres: ...........................................................................................................................

Forma prawna Wykonawcy: ...........................................................................................

TEL.  .........…………................………………………………………………
REGON: ……………….…................………………………………………….
NIP1: …………………………………................……………………………….
	Adres poczty elektronicznej lub numer faksu na który Zamawiający będzie kierować korespondencję:

....................................................................................................................................................
	


Imię i nazwisko, nr telefonu oraz adres poczty elektronicznej pracownika Wykonawcy lub innej osoby uprawnionej 
do kontaktu z Zamawiającym w trakcie realizacji umowy: 

............................................................................................................................................................................

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu pt. 
Przeprowadzenie wizyty studyjnej dla studentów Uniwersytetu Mikołaja Kopernika 
w Toruniu, organizowanych w ramach projektu „KLUCZ- Rozwój kluczowych kompetencji studentów kierunków ścisłych i technicznych Uniwersytetu Mikołaja Kopernika dla potrzeb gospodarki, społeczeństwa i rynku pracy”, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Działania 3.1 Kompetencje w szkolnictwie wyższym, Oś III Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i rozwoju Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020.
1. Oferujemy realizację zamówienia za łączną cenę ryczałtową:
	wartość brutto oferty 
	…………………………………………………………………………………………………… zł

	słownie
	……………………………………………………………………………………………………… złotych


zgodnie z poniższym wyliczeniem:
	Przedmiot umowy
	Liczba grup


	Jednostkowa cena ryczałtowa brutto

za przeprowadzenie wizyty studyjnej dla jednej grupy i udzielenie licencji
	Kwota wynagrodzenia brutto

wartość z wol. 2 x wartość z kol. 3

	1
	2
	3
	4

	przeprowadzenie wizyty studyjnej dla grupy do 4 osób wraz z udzieleniem licencji
	2
	
	


2. Oferujemy wykonanie zamówienia w terminie: 
GRUPA I – II

01.08.2017 r. - godz.  09.00 - 17:00.

zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia. 

3. Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w  Ogłoszeniu, rozdział VI ust. 1, tj. dysponujemy aparaturą laboratoryjną do przygotowania próbek oraz pomiarów technikami instrumentalnymi z zakresu analizy spektroskopowej (IR, UV-Vis) lub chromatografii (GC, HPLC) lub analizy nieorganicznej (ICP-MS, ASA, ICP-OES). 
4. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego – przelew na rachunek Wykonawcy wskazany na fakturze w terminie 30 dni licząc od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury.
5. Oświadczamy, że powyższe ceny brutto zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia, akceptujemy wszystkie zawarte w nim warunki i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.

7. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.

8. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
…………..……………., dnia …………………. r.                                      ….………............................................

podpis  Wykonawcy 
str. 1
str. 2

