OFERENT/WYKONAWCA:

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

OFERTA
ZAMAWIAJACY:

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

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe (znak sprawy UR.BAG.AGB.133.1.2017.DK.1),

dotyczace zamowienia w przedmiocie: pomiar stezenia substancji chemicznych wewngtrz
pomieszczenia biurowego zlokalizowanego w siedzibie ZAMAWIAJACEGO,

skladam/y ofert¢ na wykonanie ww. zamowienia za cene ................c...ceeuennn.. z} brutto

stownie Zlotych: ......ooeiiiii

1.

Oswiadczam/y, ze posiadamy/y uprawnienia (wazng akredytacje wydang przez Polskie
Centrum Akredytacji) i kwalifikacje, umozliwiajace mi/nam wykonanie ww. zamoOwienia
oraz dysponuj¢/my potencjatem kadrowym i technicznym, odpowiednim do wykonania
tego zamowienia.

Oswiadczam/y, ze wykonam/y zaméwienie w terminie 45 dni do dnia zawarcia umowy

. Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy si¢ z og6lnymi warunkami umowy, ktére stanowig

zalacznik do zapytania ofertowego, a w przypadku wyboru mojej/naszej oferty jako
najkorzystniejszej zobowigzuj¢/my si¢ do zawarcia umowy na okreslonych w niej
warunkach, w terminie wyznaczonym przez ZAMA WIAJACEGO.

Uwazam/y si¢ za zwigzanych tg oferta w terminie 30 dni od uptywu terminu sktadania
ofert.

Wyrazam/y zgod¢ na zamieszczenie przez ZAMAWIAJACEGO na stronie podmiotowe]
Biuletynu Informacji Publicznej, zawartych w ofercie danych OFERENTA/WYKONAWCY
oraz ceny lub cen.

miejscowosé, data podpis OFERENTA/WYKONAWCY
pieczgtka firmowa



