OFERENT/WYKONAWCA :

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

ZAMAWIAJ ACY:

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

W odpowiedzi na zapytanie ofertowé&RBAG.AGG.230.19.2017.UK.12, dotyczce

zamowienia w przedmiocie wykonania i dostarczewiasiedziby Urzdu kalendarzy na 2018

rok
sktadam/y ofert na wykonanie ww. zamowienia za €dmutto .............cc.eevveiieineenn, zt,
w tym kwota podatku od towarOw i USHIQ WYNOSI ......... .o ee e e e e e e e e zt.
Nazwa jednostkowa | llog¢ | brutto
netto [z{] [21]
kalendarz kszkowy " "o5racowanie graficzne 530
broszury informacyjnej
kalendarz trojdzielny opracowanie graficzne 385
gtowki
kalendarz biurkowy : : 115
+ opracowanie graficzne
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 zanedwé.
2. Oswiadczam/yze wykonam/y zamowienie w terminie do 1.12.2017 r.

3. Oswiadczam/yze udzielam/ly ........................miesty gwarancjina ..................

4. Oswiadczamly,ze zapoznasimy sk z warunkami umowy, ktore stanawizahcznik

do zapytania ofertowego, a w przypadku wyboru niogeyzej oferty jako

" wypelnié w przypadku dostaw towaréw @bjch gwaranej jakdsci lub ustug gwarantowanych na olanym poziomie, albo usit



najkorzystniejszej zobowzuje/emy s¢ do zawarcia umowy na oldenych w niej

warunkach, w terminie wyznaczonym przez zamawego .

5. Uwazaml/y s¢ za zwizanych § oferg w terminie ....... dni od uptywu terminu sktadania

ofert.

6. Wyrazam/y zgo@ na zamieszczenie przez zamawgéepo na stronie podmiotowej
Biuletynu Informacji Publicznej, zawartych w ofexcidlanych oferenta/wykonawcy oraz

ceny lub cen.

migjscowos¢, data podpis oferenta/wykonawcy, pieczgtka

" mazliwe jest modyfikowanie tego punktu przez komgwkasciwa odpowiednio do przedmiotu lub warunkéw wykonardanpwienia



