OFERENT/WYKONAWCA :

nazwa, adres siedziby, e-mail,
telefon, telefaks, NIP, REGON

OFERTA
ZAMAWIAJ ACY:

Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobéjczych
02-222 Warszawa, Al. Jerozolimskie 181C

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe (UR.BAG.AGG.242016.UK.1), dotycxe
zamowienia w przedmiocie dostawa 4 szt. fabrycampevych akumulatoréw zasilania
awaryjnego do centrali telefonicznej Matra M6540

sktadam/y ofert na wykonanie ww. zamowienia za erutto: ..............cccevvevininnnnns zt,
w tym kwota podatku od towarow i ustug WyNosSi.............comeeeennennnnn. zt.
Nazwa Cena jednostkowa llosé Warto$¢
netto [zi] brutto [z}]
4
1. Oswiadczam/y, ze posiadam/y uprawnienia 1 kwalifikacje, uMiwiajace

mi/nam wykonanie ww. zamoéwienia oraz dyspefmy potencjatem kadrowym

i technicznym, odpowiednim do wykonania tego zanedvé.
2. Oswiadczam/yze wykonam/y zamowienie w terminie 27.05.2016.
3. Oswiadczam/yze udzielamly ........................miesty gwarancjina .................

4. Oswiadczamly,ze zapoznasimy sk z ogolnymi warunkami umowy, ktére stangwi
zahcznik do zapytania ofertowego, a w przypadku wyborasze) oferty jako
najkorzystniejszej zobowzuje/my sk do zawarcia umowy na oldenych w niej

warunkach, w terminie wyznaczonym przez zamawago .

5. Uwazaml/y s¢ za zwjzanych § ofery w terminie ................. dni od uptywu terminu

sktadania ofert.

“ wypelnié w razie potrzeby
" mazliwe jest modyfikowanie tego punktu przez komgwkasciwa odpowiednio do przedmiotu lub warunkéw wykonardanpwienia



6. Wyrazam/y zgo@ na zamieszczenie przez2aMAWIAJACEGO na stronie podmiotowej
Biuletynu Informacji Publicznej, zawartych w ofezcdanyChOFERENTAWYKONAWCY

oraz ceny lub cen.

migjscowos¢, data pieczec, podpis OFERENTA/WYKONAWCY



