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FORMULARZ OFERTOWY
Dotyczy  prenumeraty zagranicznych czasopism naukowych oraz prenumeraty  polskich czasopism fachowych w formacie on-line oraz w druku. 

1. OFERTĘ SKŁADA:
   
	Nazwa Wykonawcy
	

	wpisany do:


	Rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy ……………………...…………….. pod nr KRS .....................
miejsce pobrania/uzyskania ww. dokumentu bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych lub wykorzystania dokumentu złożonego do innego postępowania prowadzonego przez Zamawiającego:
..................................................................................................
lub do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej .................................................................
miejsce pobrania/uzyskania ww. dokumentu bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych lub wykorzystania dokumentu złożonego do innego postępowania prowadzonego przez Zamawiającego:
..............................................................................................


	NIP
	

	REGON
	

	Adres:
	

	Telefon:
	

	Fax:
	

	e-mail:
	

	Osoba do kontaktów: e-mail, telefon
	




1. OFERTA WYKONAWCY
1. Oferuję(-jemy)  realizację przedmiotu zamówienia  zgodnie z wymaganiami zawartymi w Zapytaniu Ofertowym za łączną  kwotę:
        brutto: ……………………………….PLN
        słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………
 
	Lp.
	Usługa/Dostawa
	Kwota netto PLN 
	Kwota podatku VAT
	Kwota brutto PLN 

	1
	
Zadanie 1  
Prenumerata zagranicznych czasopism naukowych w formacie  on-line  
	
	
	

	2
	
Zadanie 2
Prenumerata polskich czasopism fachowych formacie  on-line i w druku  

	
	
	




w tym: 

Zadanie 1 

	Lp

	Tytuł

	Format (wymagany)

	Wydawca/Dystrybutor

	eISSN

	Kwota netto PLN

	Kwota podatku  VAT
	 Kwota brutto PLN


	1

	Annals of Oncology

	on-line

	Elsevier

	1569-8041

	 
	 
	 

	2

	Blood

	on-line

	American Society of Hematology
	1528-0020

	 
	 
	 

	3

	Clinical Cancer Research 

	on-line
	American Association for Cancer Research
	1557-3265

	 
	 
	 

	4

	Cancer Research

	on-line
	American Association for Cancer Research
	1538-7445

	 
	 
	 

	5


	Journal of Clinical Oncology (na platformie JCO Digital Library)
	on-line

	American Society of Clinical Oncology

	1527-7755

 
	 
	 
	 

	6


	New England Journal of Medicine
	on-line

	Massachusetts Medical Society

	1533-4406


	 
	 
	 





Zadanie 2 

	Lp

	Tytuł

	Format (wymagany)
	Wydawca/Dystrybutor

	eISSN

	Częstotliwość wydania
 
	
Ilość 
Egz.
	Wartość netto PLN
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto PLN

	1

	Dziennik Gazeta Prawna (pakiet standard)
	druk

	INFOR Biznes Sp. z. o. o.

	2080-6744

	dziennik

	

1
	 
	 
	 

	2

	Atest- Ochrona Pracy
	druk

	Sigma-NOT Sp. z.o.o.

	1230-4700

	miesięcznik

	
1
	 
	 
	 

	3
	Przegląd Pożarniczy

	druk

	Komenda Główna PSP

	0137-8910

	miesięcznik

	
1
	 
	 
	 

	4

	Magazyn Pielęgniarki i Położnej
	druk

	Naczelna Izba Pielęgniarek i Położnych

	1425-6789

	miesięcznik

	
1
	 
	 
	 

	5

	Medycyna po dyplomie
	on-line

	Medical Tribune Polska

	1689-4332

	miesięcznik

	
1
	 
	 
	 




III.   OŚWIADCZENIE WYKONAWCY:
1. Oświadczam/y, że uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty.
2. Oświadczam/y, że kwota brutto, wymieniona w ofercie Wykonawcy, obejmuje wszelkie koszty Wykonawcy związanie z realizacją przedmiotu zamówienia, którego dotyczy Zapytanie ofertowe. 
3. Oświadczam/y, że dysponujemy potencjałem technicznym, organizacyjnym i kadrowym, odpowiednim do realizacji zamówienia oraz spełniamy wszystkie wymagania prawne niezbędne do prowadzenia działalności będącej przedmiotem zamówienia.
4. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z treścią Zapytania ofertowego oraz projektem umowy i akceptuję/y  wszystkie postanowienia w nich zawarte. 
5. Wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty.




  ………………………………………… 					                                                   ……………………………………..
    miejscowość, data,                   			                                                                  podpis i pieczątka imienna 
pieczęć firmowa wykonawcy				                                                                       osoby upoważnionej
