OFERENT/WYKONAWCA:

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

OFERTA

ZAMAWIAJACY:

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

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr UR.BAG.AGG.21.1.2016.WP.7 dotyczace zamowienia

w przedmiocie dostawy polautomatycinego defibrylatora AED, sktadam/y ofertg¢ na wykonanie ww.

zammbwienia za cene brutto: coemsvnserersimmamiis zl,

w tym kwota podatku od towarow 1 ustug wynosi..........cooooiiiii zt.

Cena
Nazwa jednostkowa | Tlos¢
netto |zl

Wartos¢ brutto
[z1]

Polautomatyczny Defibrylator Zewnetrzny ZOLL
AED PLUS posiadajacy:

- zestaw elektrod CPR-D Padz (dla dorostych) z
czujnikiem sity nacisku

- impuls dwufazowy, energia 120-200J

- funkcjg doradcy RKO w jezyku polskim

- wySwietlacz

- min. okres gwarancji 5 lat | szt.
- okres trwatosci elektrod 1 baterii 5 lat

Wyposazenie dodatkowe:

- szafka wiszaca na defibrylator, sygnalizujaca
kazdorazowe otworzenie lub zabezpieczona zamkiem na
klucz. Szatka musi posiada¢ oznaczenie
symbolem/napisem oraz drzwiczki z okienkiem

inspekeyjnym.

2

. O$wiadczam/y, ze posiadamy/y uprawnienia i kwalifikacje, umozliwiajace mi/nam wykonanie

ww. zamOwienia oraz dysponuje/my potencjalem kadrowym i technicznym, odpowiednim do
wykonania tego zamowienia.

Oswiadczam/y, ze wykonam/y zamoOwienie W LeImiNI€ ..........oevviviiiiiiiniiiieiiiiiiisiiineenaas.

. O$wiadczam/y, ze udzielam/y ......cvovviviinivinnin, miesigcy gWarancji na ........co.eeeeeevneeennnn

Os$wiadczam/y, ze zapoznali$my sie z ogdlnymi warunkami umowy, ktore stanowia zalacznik do
zapytania ofertowego, a w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejsze)

" wypehié w razie potrzeby




zobowiazujg¢/my si¢ do zawarcia umowy na okreSlonych w niej warunkach, w terminie
wyznaczonym przez zamawiajacego .

5. Uwazam/y sie za zwiazanych ta oferta w terminie ................. dni od uptywu terminu sktadania
ofert.

6. Wyrazam/y zgodg na zamieszczenie przez ZAMAWIAJACEGO na stronie podmiotowej Biuletynu
Informacji Publicznej, zawartych w ofercie danych OFERENTA/WYKONAWCY oraz ceny lub cen.

miejscowosc, data pieczed, podpis OFERENTA/WYKONAWCY

" mozliwe jest modyfikowanie tego punktu przez komorke wlasciwa odpowiednio do przedmiotu lub warunkow wykonania zamowienia



