Dane wykonawcy (nazwa, adres siedziby, telefon,
telefaks, e-mail, NIP, REGON)

OFERTA
Urzad Rejestracji Produktéw
Leczniczych, Wyrobow Medycznych
1 Produktow Biobojczych
ul. Aleje Jerozolimskie 181C
02-222 Warszawa
(zamawiajacy)

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe (znak sprawy) UR.BAG.AGG.131.02.2016.PP.01
dotyczace zamdwienia w przedmiocie jak w ponizszej tabeli

. Cena Podatek Wartos¢
jednostkowa VAT [zA] brutto
netto [zl] ¢ x (d+e) [z]

llos¢

L.p. Nazwa, marka, typ [zest.]

a b c d e f

Pétautomatyczny Defibrylator Zewnetrzny ZOLL
AED PLUS posiadajacy:
- zestaw elektrod CPR-D Padz (dla dorostych)

z czujnikiem sily nacisku
- impuls dwufazowy, niskoenergetyczny 120-200 J
- funkcje¢ doradcy RKO w jezyku polskim
- wySwietlacz
- min. okres gwarancji 5 lat
- okres trwatosci elektrod i baterii 5 lat
Wyposazenie dodatkowe:
- szafka wiszaca na defibrylator (ASB 1001)
zamykana na kluczyk z opcja

zbij szybke, drzwiczki z okienkiem inspekcyjnym.
- tabliczka lokalizacji AED 1 szt.
- tablica z algorytmem postgpowania z AED 1 szt.
- tabliczka kierunkowa 4 szt.

skladam/y oferte na realizacj¢ ww. zamdwienia za cene brutto: .............ccoevvvviininannn.n. zt,
w tym kwota podatku VAT Wynosi..........cocevvvivieiiiinnnnnn.. 28

1. Oswiadczam/y, ze posiadamy/y uprawnienia i kwalifikacje, umozliwiajace mi/nam
wykonanie ww. zamoéwienia oraz dysponuj¢/my potencjalem kadrowym
1 technicznym, odpowiednim do wykonania tego zamdwienia.

2. Oswiadczam/y, ze wykonam/y zamdwienie w terminie 14 dni od podpisania umowy.

3. Oswiadczam/y, ze udzielam/y ...... 600000 miesiecy gwarancji  na ...wyzej
wymieniony produkt,

4. Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy si¢ z ogélnymi warunkami umowy, ktére stanowig
zatacznik do zapytania ofertowego, a w przypadku wyboru naszej oferty jako
najkorzystniejszej zobowiazuje¢/my si¢ do zawarcia umowy na okreslonych w niej
warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego .

" wypelnié¢ w razie potrzeby
“* Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ modyfikowania niniejszego punktu przez komarke wiasciwa w zaleznoéei od potrzeb




5. Uwazam/y si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w zapytaniu
ofertowym, czyli przez okres ...... 2| e, dni od uptywu terminu sktadania ofert.



