OFERENT/WYKONAWCA :

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

OFERTA
ZAMAWIA) ACY:

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

W odpowiedzi na zapytanie ofertowdJR.BAG.AGG.230.38.2016.UK.2, dotyczce
zamowienia w przedmiocie wykonania i dostarczenia siedziby Urzdu przedmiotow

okreslonych w pkt. 1-7 zapytania ofertowego

sktadam/y ofert na wykonanie ww. zamowienia za €dmutto .............cc.eevvviievneennn. zt,
w tym kwota podatku od towarOw i USHIQ WYNOSI ......... .o ee e e e e e e e e zt.
Lp. Nazwa Cena jednostkowa llo§é Warto §¢
netto [z}] brutto [z}]
1. | teczki z biatego papieru ozdobnego 50
teczki z granatowego papieru ozdobnego 50
(wersja polska)
3. teczki_ z granatowego papieru ozdobnego 30
(wersja angielska)
4. | oktadki na dyplom (wersja polska) 50
5. | oktadki na dyplom (wersja angielska) 50
6. | notesy klejone 10¢
7. | notesy bindowane 100
8. | diugopisy metalowe 50
9. | dlugopisy aluminiowe 50
1. Oswiadczam/y, ze posiadam/y uprawnienia 1 kwalifikacje, uMiwiajace

mi/nam wykonanie ww. zamowienia oraz dyspemy potencjatem kadrowym

i technicznym, odpowiednim do wykonania tego zanedvé.

2. Oswiadczam/yze wykonam/y zamowienie w terminie do 20.02.2017 r.

3. Oswiadczam/yze udzielam/ly ........................miesty gwarancjina ..................
4. Uwazam/y s¢ za zwhzanych § oferg w terminie ....... dni od uptywu terminu sktadania
ofert.

" wypelnié w przypadku dostaw towaréw @bjch gwaranej jakdsci lub ustug gwarantowanych na olanym poziomie, albo usit



5. Wyrazam/y zgo@ na zamieszczenie przez zamawgéepo na stronie podmiotowej
Biuletynu Informacji Publicznej, zawartych w ofexcidanych oferenta/wykonawcy oraz
ceny lub cen.

migjscowos¢, data podpis oferenta/wykonawcy, pieczgtka



