OFERENT/WYKONAWCA :

nazwa, siedziba, adres,
NIP, REGON, e-mail, telefon

OFERTA
ZAMAWIAJ ACY:

Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrob6éw Medycznych i Produktéw Biobdjczych
02-222 Warszawa, Al. Jerozolimskie 181C

W odpowiedzi na zapytanie ofertowdJR.DG.BAG.230.32.2017.WP.1 dotyczce zamowienia
w przedmiocie:dostawa i instalacja na okres 6 miegcy filtruj acych dystrybutoréw wody wraz

z cykliczna wymianag filtréw, sanityzacja oraz serwisem,
sktadamy ofert na wykonanie ww. zamoéwienia za catkaydere brutto ............................. zt,
(SHOWNIE ZEO Y N . e e )

w tym kwota nalenego podatku od towardw i ustug wynosi ...................... zt,

1. Oswiadczamy,ze posiadamy dwviadczenie zawodowe i dysponujemy wykwalifikowanyosiobami,
ktore umaliwiaja realizacg zamoOwienia z nalgtg starannécia w celu uzyskania odpowiedniego
poziomu jakéci dostaw, zgodnie z wymaganiami zamawgago, okrédlonymi w zapytaniu ofertowym.

2. Oswiadczamy,ze wykonamy zamdwienie w terminie 6 migsi od dnia zlaenia zamdwienia/zlecenia,
dostawa oraz instalacja dystrybutoréw — 5 dni dd dtozenia zaméwienia/zlecenia.

Uwazamy s¢ za zwgazanych 4 oferty w terminie 30 dni od uptywu terminu sktadania afer
Wyrazamy zgo@ na zamieszczenie przez zamawgtago na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji

Publicznej, zawartych w ofercie danych oferentafondwcy oraz ceny lub cen.

mi g scowos¢, data podpis oferenta/wykonawcy, pieczgtka firmowa



