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Załącznik nr 1
FORMULARZ SZACOWANIA WARTOŚCI ZAMÓWIENIA NA:

[bookmark: _Hlk36110324]OGŁOSZENIE DOTYCZĄCE OSZACOWANIA WARTOŚCI ZAMÓWIENIA NA POBÓR I DOSTAWĘ PRÓBEK MATERIAŁU BIOLOGICZNEGO (KREW ŻYLNA I MOCZ) DLA MIĘDZYNARODOWEGO CENTRUM BADAŃ NAD SZCZEPIONKAMI PRZECIWNOWOTWOROWYMI UNIWERSYTETU GDAŃSKIEGO

pełna nazwa Wykonawcy: .............................................................................................................................
dokładny adres (siedziba Wykonawcy): ….....................................................................................................
przedstawiciel Wykonawcy (imię i nazwisko): ..............................................................................................
telefon kontaktowy:  …………………………………………............................................................................
e-mail: ….…..…………….……………………………………………………………………………..………………
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Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnym z poniższym harmonogramem: Dostawy będą realizowane w okresie od 01.12.2025 r. do 28.02.2026 r., w zależności od zgłoszenia się pacjentów, którzy wyrazili chęć udziału w badaniu. Jednak nie później niż do 31.03.2026.



 …………………………………………                                                                                                                        ……........................., dnia ............................r.   
                              (podpis)
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