OFERENT/WYKONAWCA :

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

OFERTA
ZAMAWIA) ACY:

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

W odpowiedzi na zapytanie ofertowtR BAG.AGG.250.6.2016.UK.4, dotyczce zamowienia
w przedmiocie dostawy fabrycznie nowych kart zdtiowych oraz zakodowanie numeru
lokalizacji i numeru seryjnego, skladam/y oferta wykonanie ww. zamowienia za ¢égy

brutto: .................. zt, w tym kwota podatku od towaréwstug wynosi .................. zt,
Cena Wartosé
Nazwa jednostkowa llosé brutto
netto [z{] (2]

Karta zblizeniowa HID — PROX CARD Il wraz z
nadrukiem na odwrocie karty zawiegeym numer
seryjny identyfikatora oraz zakodowanie humeru 300 szt.
lokalizacji i numeru seryjnego karty (wedtug
wskazoéwek Zamawiagego)

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. Oswiadczaml/yze wykonam/y zamowienie w terminie do 10.07.2017 r.

3. Oswiadczam/yze udzielamly ..................... miesty gwarancjina .....................

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

warunkach, w terminie wyznaczonym przez zamawego .

5. Uwazaml/y st za zwhzanych § oferg w terminie ........ dni od uptywu terminu sktadania

ofert.

" wypelnic w przypadku dostaw towaréw @hjch gwaranej jakasci lub ustug gwarantowanych na oflenym poziomie, albo usy
" mazliwe jest modyfikowanie tego punktu przez komgwkasciwa odpowiednio do przedmiotu lub warunkéw wykonardanpwienia



6. Wyrazam/y zgo@ na zamieszczenie przez zamawgepo na stronie podmiotowej
Biuletynu Informacji Publicznej, zawartych w ofexcidanych oferenta/wykonawcy oraz
ceny lub cen.

migjscowos¢, data podpis oferenta/wykonawcy, pieczgtka



