OFERENT/WYKONAWCA :

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

OFERTA
ZAMAWIAJ ACY:

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

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe (UR.BAG.AGG.Z32016.UK.1), dotycxe
zamowienia w przedmiocie dostawy 2 szt. fabrycznewych wewwtrznych gablot
ogtoszeniowych skladam/y ofertna wykonanie ww. zamoéwienia za e¢fy brutto:

............ zt, w tym kwota podatku od towardw i ustug vog ............ zi.
.| Cena jednostkowa netto ,, ., | Podatek VAT | Warto ¢ brutto
Nazwa/opis llosé¢
[24] [24] [21]
2
1. Oswiadczam/y, ze posiadam/y uprawnienia i kwalifikacje, u#iwiajace

mi/nam wykonanie ww. zamowienia oraz dyspemy potencjatem kadrowym

i technicznym, odpowiednim do wykonania tego zanapé.
2. Oswiadczaml/yze wykonam/y zamowienie w terminie do 25.05.2016 r.
3. Oswiadczam/yze udzielam/ly ........................miesty gwarancjina .................

4. Uwazam/y st za zwazanych § oferg w terminie ................. dni od uptywu terminu

sktadania ofert.

“ wypelnié w razie potrzeby



5. Wyrazam/y zgo@ na zamieszczenie przezZAMAWIAJACEGO na stronie podmiotowej
Biuletynu Informacji Publicznej, zawartych w ofezcdanyChOFERENTAWYKONAWCY

oraz ceny lub cen.

miejscowosé, data piecze¢, podpis OFERENTA/WYKONAWCY



