OFERENT/WYKONAWCA:

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

OFERTA
ZAMAWIAJACY:

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

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe (znak sprawy) UR.BAG.AGG.241.3.2016.KJ. 12,

dotyczace zamowienia w przedmiocie: wymiang rozrzadu (jego wszystkich elementow skladowych
wchodzacych w sktad zestawu) oraz paska wiclorowkowego wraz z napinaczem (z rolka) w samochodzie
stuzbowym marki Skoda o numerze nadwozia /VIN/ TMBBT63UX79010901 Skoda SuperB o nr rejestracyjnym
WI 5139F.

sktadam/y ofert¢ na wykonanic ww. zamdowienia za ceng brutto: ................c.eeeee. zl,
w tym kwota podatku od towarow i ustug wynosi..................cooee zh.

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

2. Oswiadczam/y, ze wykonam/y zamowienic W tCrminie ...........oo.oevvvienaninnnnnn...

3. Oéwiadczam/y, ze udzielam/y gwarancji na wykonane ww. zaméwienia na 24 miesiecy /100 tys. km. 5

4. Oswiadczam/y, ze zapoznaliémy si¢ z ogdlnymi warunkami umowy, ktore stanowia zaltacznik do zapytania
ofertowego, a w przypadku wyboru mojej/naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowmzujquy SIQ do
zawarcia umowy na okreslonych w niej warunkach, w terminie wyznaczonym przez zamawiajacego

5. Uwazam/y si¢ za zwiazanych ta oferta w terminie 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

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

miejscowosc, data pieczed, podpis OFERENTA/WYKONAWCY

" wypetié w przypadku dostaw towaréw objetych gwarancja jakosci lub ustug gwarantowanych na okreslonym poziomie albo usunaé
" mozliwe jest modyfikowanie tego punktu przez komorke wlasciwa odpowiednio do przedmiotu lub warunkéw wykonania zamowienia

b



