OFERENT/WYKONAWCA

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

OFERTA

ZAMAWIAJACY:

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

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe (UR.DG.BAG.240.3.2017.WP.4), dotyczace zamdwienia

w przedmiocie: dostawa 40 sztuk stacjonarnych, przewodowych telefonéw analogowych,

sktadam/y ofertg na wykonanie ww. zamdéwienia za cene brutto: ................couveuennen... zt,

w tym kwota podatku od towardw i ustug wynosi

Lp.

Nazwa/opis

Marka. typ

Cena netto
1 szt. [21]

Liczba
jednakowych
urzadzen

Wartos¢
brutto

[=]

Stacjonarny, przewodowych telefon
analogowy w kolorze czarnym lub
ciemnoszarym, posiadajacy parametry
minimalne: alfanumeryczny wyswietlacz
0 wymiarach nie mniejszych niz 20mm x
63mm, umozliwiajacy optyczng
sygnalizacje pofgczen (podswietlany
ekran) poprzez migajgcy przycisk
nawigzywania potaczenia, opcje
wyswietlania daty oraz czasu, menu w
jezyku polskim, blokade klawiatury,
blokade telefonu poprzez PIN,
czterokierunkowy przycisk nawigacyjny,
pods$wietlany przycisk trybu
gtodnomowigcego, przycisk wyciszenia, 8
podwdjnie programowalnych przyciskow
szybkiego wybierania, 12 przyciskow
numerycznych i 8 przyciskdw funkcyjnych,
a takze identyfikacje rozméwcy, regulacje
gtosnosci dzwonka (3 poziomy), regulacja
poziomu gtosnosci stuchawki oraz ksigzke
telefoniczng obejmujaca 50 pozyciji.

40 szt.

. O$wiadczam/y, ze posiadam/y

uprawnienia

kwalifikacje,

umozliwiajgce

mi/nam wykonanie ww. zamoéwienia oraz dysponuje/my potencjalem kadrowym

1 technicznym, odpowiednim do wykonania tego zaméwienia.




2. Oswiadczam/y, ze wykonam/y zaméwienie w terminie 7 dni od dnia zawarcia Umowy.

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

4. Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy si¢ z ogdlnymi warunkami umowy, ktére stanowig
zalgcznik do zapytania ofertowego, a w przypadku wyboru naszej oferty jako
najkorzystniejsze] zobowigzuj¢/my si¢ do zawarcia umowy na okreslonych w niej

.« . « . *¥
warunkach, w terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego .

5. Uwazam/y si¢ za zwigzanych tg ofertg w terminie ................. dni od uptywu terminu

sktadania ofert.

6. Wyrazam/y zgode na zamieszczenie przez ZAMAWIAJACEGO na stronie podmiotowe;j

Biuletynu Informacji Publicznej, zawartych w ofercie danych OFERENTA/WYKONAWCY

oraz ceny lub cen.

miejscowosé, data pieczel, podpis OFERENTA/WYKONAWCY

* wypelni¢ w razie potrzeby
** mozliwe jest modyfikowanie tego punktu przez komoérke wlasciwa odpowiednio do przedmiotu lub warunkoéw wykonania zaméwienia



