Zalkcznik nr 1
OFERENT/WYKONAWCA

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

OFERTA
ZAMAWIA) ACY:

Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrob6éw Medycznych i Produktéw Biobdjczych
02-222 Warszawa, Al. Jerozolimskie 181C

W odpowiedzi na zapytanie ofertowgnak sprawy: UR.DG.BAG.230.27.2017.WP.4jotyczce
zamdwienia w przedmiocievykonanie folii wedtug koncepcji dostarczonej przezamawiajacego
oraz montaz tej folii w siedzibie zamawiapcego

skladamy ofert na wykonanie ww. zamoéwienia za catkaydere brutto ......................ooceeele. zt,
(SIOWNIE ZIOtYCN: Lo )

w tym kwota nalenego podatku od towarow i ustug Wynosi..............cceeevvennnnnn. zk...

1. Oswiadczamy,ze posiadamy dwviadczenie zawodowe oraz dysponujemy wykwalifikoyran
osobami, ktére unidiwiajg realizacg zaméwienia z nalgta starannécia w celu uzyskania
odpowiedniego poziomu jako ustug/dostaw, zgodnie z wymaganiami zamayeego,
okreslonymi w zapytaniu ofertowym.

2. Oswiadczamy, ze wykonamy zamoOwienie w terminie 14 dni od dniazymania zlecenia,

zlozonego przez zamawigjego.

3. Oswiadczamyze udzielamy trwajcej przez okres 12 miesy gwarancjina .............

4. Uwazamy s¢ za zwazanych 4 oferig w terminie do 10 listopada 2017 r..

5. Wyrazamy zgog na zamieszczenie przez zamawgéago na stronie podmiotowej Biuletynu

Informacji Publicznej, zawartych w ofercie danydbrenta/wykonawcy oraz ceny lub cen.

migjscowos¢, data podpis oferenta/wykonawcy, pieczgtka firmowa



