Załącznik nr 2 do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY 

Pełna nazwa Wykonawcy: ___________________________________________________________________

Adres ____________________________________________________________________________________

Nr telefonu i faks___________________________________________________________________________

Nr KRS/ wpisu do ewidencji działalności gospodarczej_____________________________________________

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy_______________________________

Komenda Stołeczna Policji

Wydział Zamówień Publicznych

ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa

     Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na Przesyłki pocztowe powyżej 50 gram. Nr postępowania: WZP-2781/12/91/Ł:
A. Oferujemy wykonanie usług, będących przedmiotem zamówienia wskazanych w Formularzu Cenowym za cenę oferty....................................PLN brutto

       (słownie:..............................................................................................................................................)

B.  Oświadczamy, że: 

2.  Reklamacje można składać na adres …………………………………………….......………………………….

      numer  telefonu …………….............................………….faksu: ........................................................................

3.  Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.

4.  Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni od terminu składania ofert. 

5.  Zawarte w Rozdz. XVIII Ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru  naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych, w miejscu i terminie  wskazanym przez Zamawiającego.

6.  Zobowiązujemy się potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego **;

7...Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej 
z prowadzonym postępowaniem  przez całą dobę na numer faksu ………….................................…………… W przypadku braku możliwości przekazania korespondencji - Zamawiający ma prawo uznać, iż powzięliśmy wiadomość o okolicznościach opisanych w tej korespondencji w dniu zamieszczenia jej treści na stronie internetowej Zamawiającego. 
8...Osobą nadzorującą prace objęte przedmiotem zamówienia ze strony Wykonawcy jest (imię i nazwisko) ………....................................................…..…….nr telefonu  kontaktowego…..................…............…..…….. .

           DATA                                                       
   PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

  _____________________

                
      ________________________________

______________________________________________

*    z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

**  w przypadku braku potwierdzenia otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać, że korespondencja została  ..skutecznie przekazana.
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Wydział Zamówień Publicznych

00-150 Warszawa, ul Nowolipie 2, tel. (022) 6038608, faks  (022) 603 76 42

