OFERENT/WYKONAWCA

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

OFERTA
ZAMAWIAJACY:

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

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe (UR.BAG.AGG.243.1.2017.WP.3), dotyczace $wiadczenia

ustug obstugi urzadzen telekomunikacyjnych,

sktadam/y ofert¢ na wykonanie ww. zamdwienia za ceng brutto: .............cceeeenininenen.. zl,
w tym kwota podatku od towardw i ustug wynosi..........c.cecevveieiiiinaninnnnn. ztk.
Cena 5
Nazwa ustugi llos¢ jednostkowa b‘:ﬁ:;o:;)
netto (zt)
Instalacja apar_atu telefonicznego (tgcznie z 100 szt.
przekrosowaniem)
Instalacja aparatu telefonicznego systemu MATRA 30 szt
(tacznie z przekrosowaniem) ’
Instalacja urzadzenia faksujgcego (tgcznie z 30 szt
przekrosowaniem) '
Przekrosowanie linii telefonicznej 1000 szt.
Przedtuzenie przewodéw przytgczeniowych 100 szt.
Wykonywanie patchkordéw 90 szt.

1. Oswiadczam/y, ze posiadam/y uprawnienia i kwalifikacje, umozliwiajace
mi/nam wykonanie ww. zamdwienia oraz dysponuj¢/my potencjalem kadrowym

1 technicznym, odpowiednim do wykonania tego zamowienia.

2. Oswiadczam/y, ze wykonam/y zamowienie w terminie od 08.05.2017 r. do 07.05.2018 .

* wypelni¢ w razie potrzeby




4. Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy si¢ z ogélnymi warunkami umowy, ktore stanowig
zalgcznik do zapytania ofertowego, a w przypadku wyboru naszej oferty jako
najkorzystniejszej zobowigzuje/my si¢ do zawarcia umowy na okreslonych w niej

o . v e *%
warunkach, w terminie wyznaczonym przez zamawiajacego .

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

skladania ofert.

6. Wyrazam/y zgode na zamieszczenie przez ZAMAWIAJACEGO na stronie podmiotowej
Biuletynu Informacji Publicznej, zawartych w ofercie danych OFERENTA/WYKONAWCY

oraz ceny lub cen.

miejscowosé, data pieczel, podpis OFERENTA/WYKONAWCY

* mozliwe jest modyfikowanie tego punktu przez komérke whasciwg odpowiednio do przedmiotu lub warunkéw wykonania zamowienia



