OFERENT/WYKONAWCA:

nazwa, siedziba, adres, e-mail,

telefon, telefaks, NIP, REGON
OFERTA

ZAMAWIAJACY:

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

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe (znak sprawy)

.................................................

dotyczgce zamowienia w przedmiocie - przeprowadzenie szkolenia na temat: Zadania kadry
kierowniczej Urzgdu w ramach powszechnego obowigzku obrony w sytuacji podwyzszenia
gotowosci obronnej panstwa i w czasie wojny

sktadam/y ofert¢ na wykonanie ww. zamdwienia za calkowitg ceng brutto
w tym kwota podatku od towar6w i ustug wynosi................................... zl.

1. Oswiadczam/y, ze posiadam/y uprawnienia i kwalifikacje. umozliwiajgce mi/nam wykonanic ww.
zamowienia oraz dysponujg/my potencjalem kadrowym i technicznym, odpowiednim do
wykonania tego zamdowienia.

2. Oswiadczam/y, ze wykonam/y zaméwienie w terminie

3. Oswiadczam/y, ze zapoznali$my si¢ z warunkami umowy, ktére stanowig zalgcznik do zapytania
ofertowego, a w przypadku wyboru mojej/naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiazuje/emy
si¢ do zawarcia umowy na okre$lonych w niej warunkach, w terminie Wyznaczonym przez
zamawiajacego.

4. Uwazam/y si¢ za zwigzanych tg ofertg w terminie ....... dni od uplywu terminu skladania ofert.

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

miejscowosé, data podpis oferenta’wyvkonawcy, pieczgtka



