OFERENT/WYKONAWCA:

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

OFERTA
ZAMAWIAJACY:

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

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr. UR.DG.BAG.230.17.2016.WP.3, dotyczace zamowienia
w przedmiocie dostawy oraz instalacji pojemnikow do recyklingu, sktadam/y oferte¢ na wykonanie
WWw. zamoOwienia za cene:

brutto .......oooiii 71,
w tym kwota podatku od towardw i ustug wynosi..................ocooooiiiiin.l zt
Cena Wartos¢
Nazwa jednostkowa llos¢ brutto
netto [zt] [zt]
Pojemnik do recyklingu na papier 330 szt.
Pojemnik do recyklingu na plastik 25 szt.

1. O$wiadczam/y, ze posiadam/y uprawnienia i kwalifikacje, umozliwiajace mi/nam wykonanie ww.
zamoOwienia oraz dysponuj¢/my potencjalem kadrowym i technicznym, odpowiednim do
wykonania tego zamowienia.

4. O$wiadczam/y, ze zapoznalismy si¢ z warunkami umowy, ktére stanowig zatacznik do zapytania
ofertowego, a w przypadku wyboru mojej/naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiazuje/emy
si¢ do zawarcia umowy na okreslonych w niej warunkach, w terminie wyznaczonym przez
zamawiajacego .

5. Uwazam/y sig za zwiazanych ta oferta w terminie ....... dni od uptywu terminu sktadania ofert.

6. Wyrazam/y zgode na zamieszczenie przez zamawiajacego na stronie podmiotowej Biuletynu
Informacji Publicznej, zawartych w ofercie danych oferenta/wykonawcy oraz ceny lub cen.

miejscowos¢, data podpis oferenta/wykonawcy, pieczqtka

" wypehi¢ w przypadku dostaw towaréw objetych gwarancja jakosci lub ushug gwarantowanych na okreslonym poziomie, albo usuna¢
" mozliwe jest modyfikowanie tego punktu przez komorke whasciwa odpowiednio do przedmiotu lub warunkéw wykonania zamowienia



