OFERENT/WYKONAWCA :

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

OFERTA

ZAMAWIAJ ACY:
Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrob6éw Medycznych i Produktéw Biobdjczych

02-222 Warszawa, Al. Jerozolimskie 181C
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe (znak spralir BAG.AGG.2511.2.2015.UK.13), dotyczce

zamdwienia w przedmiocie: dostawa stacjonarnycheafa telefonicznych

skladamy ofert na wykonanie ww. zamoéwienia catkowitg cerg brutto .....................coll. zt
(SIOWNIE ZEO YN, Lo e e e, ),
w tym kwota nalenego podatku od towarOw i USHIQ WYNOSI .......commmeeeeeereeeiiiiiiieiieieeeeeeeeeeeeseees zt,

€0 wynika z zestawienia:

Nazwa Cena jednostkowa llosé Warto §¢

netto [zi] brutto [z}]
cyfrowy stacjonarny aparat telefoniczny 16
analogowy konferencyjny aparat telefoniczny 1

1. Oswiadczamyze zaoferowane telefony speliayymagania okrdone w zapytaniu ofertowym.

2. Oswiadczamy, ze posiadamy dwviadczenie zawodowe i dysponujemy wykwalifikowanymi
osobami, ktére unmiwiaja realizacg zamoOwienia z nafgtg starannécig w celu uzyskania
odpowiedniego poziomu jakoi wykonania przedmiotu dostawy, zgodnie z wymagami

zamawiajcego, okrélonymi w zapytaniu ofertowym.
3. Os$wiadczamyze wykonamy zamowienie w terminie 7 dni od dnia zaigaumowy.
4. Oswiadczamyze udzielamy ...... MIESEY GWAraNC)i NA ....vvitee e e v e ee e

5. Oswiadczamy, ze zapoznadimy sk z postanowieniami umowy, ktére przedstawiono wraz
z zapytaniem ofertowym, a w przypadku wyboru naspégrty jako najkorzystniejszej
zobowgzujemy s¢ do zawarcia umowy na oktenych w niej warunkach, w terminie i miejscu

wyznaczonym przez zamawdaggo.

6. Uwazamy st za zwizanych § oferty w terminie do ..........coooiiiii i e



7. Wyrazamy zgo@ na zamieszczenie przez zamawgago na stronie podmiotowej Biuletynu

Informacji Publicznej, zawartych w ofercie danydbrenta/wykonawcy oraz ceny lub cen.

miejscowos¢, data podpis oferenta/wykonawcy, pieczgtka firmowa



