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.24P016.UK.2), dotyczre zamdwienia w
przedmiocigwiadczenia ustug telekomunikacyjnych telefonii gtaarnej

skladam/y ofert na wykonanie ww. zamoOwienia za €drutto: ..............c..cceveiieinnn. zt,
w tym kwota podatku od towarow i ustug Wynosi.............ccueeeeveivennnnn. zt.
Cena jednostkowa Podatek Warto §¢
Nazwa/opis netto llosé VAT brutto
[zH] [zH] [z4]

jednorazowa optata instalacyjna |za 5
tacze ISDN PRA

_— 3
mieskczna optata abonamentowa .

miesice

1' minuta paiczenia krajowego do 30 875
sieci stacjonarnych
1 minuta padczenia

: 705
miedzynarodowego
1 rrunuta paiczenia do sieci 10 610
komodrkowych

1. Oswiadczaml/y,ze posiadam/y uprawnienia i kwalifikacje, usiwiajagce mi/nam wykonanie
ww. zamoOwienia oraz dysporiiny potencjatem kadrowym i technicznym, odpowiedrm

wykonania tego zamoéwienia.

2. Oswiadczam/yze wykonam/y zaméwienie w terminie od 1.06.2016odzy ¢° do 31.08.2016
r. godz. 28

3. Oswiadczam/yze udzielam/y ...........ccooeeene .. miesty gwarancjina .................

" wypetnié w razie potrzeby



4. Oswiadczaml/y,ze zapoznadmy sk z ogolnymi warunkami umowy, ktére stangwiabcznik
do zapytania ofertowego, a w przypadku wyboru nasderty jako najkorzystniejszej
zobowgzuje/my sk do zawarcia umowy na oltenych w niej warunkach, w terminie

Wyznaczonym przez zamawiaggo .

5. Uwazam/y s¢ za zwhzanych 4§ oferp w terminie ................. dni od uptywu terminu

sktadania ofert.

6. Wyrazam/y zgo@ na zamieszczenie przeEMAWIAJ ACEGO na stronie podmiotowej Biuletynu

Informacji Publicznej, zawartych w ofercie dany@fERENTAWYKONAWCY oraz ceny lub cen.

miejscowos¢, data pieczeé, podpis OFERENTA/WYKONAWCY

" mazliwe jest modyfikowanie tego punktu przez komgkasciwa odpowiednio do przedmiotu lub warunkéw wykonardanbwienia



