    




                  
      
Wzór - Załącznik nr 1B do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY 

Pełna nazwa Wykonawcy: _______________________________________________________________________

Adres: _______________________________________________________________________________________

Nr telefonu i faksu:_____________________________________________________________________________

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy _________________________________
                                                                       


Do

Komendy Stołecznej Policji

Wydział Zamówień Publicznych

ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawy płynów do spryskiwaczy i chłodnic (Numer sprawy: WZP- 62/13/8/T)
	L.p.
	Rodzaj

Płynu


	Producent* 

i nazwa płynu
	Cena jednostkowa  brutto

 w PLN** za 1 litr płynu 
	Szacunkowa ilość 

płynu w litrach 
	Wartość

brutto  w PLN  **

(kol. 3 x 4)

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Płyn do chłodnic (koncentrat)  niebieski

	…………………….
	……………..
	1 500 
	……………..

	2
	Płyn do chłodnic (koncentrat) czerwony
	…………………….
	……………..
	2 000
	……………..

	                      Cena  oferty brutto  w PLN ( suma wartości określonych w kol. 5  poz.1-2)
( słownie: ………………………………………………………………………………………..

  ……………………………………………………………………………………brutto w PLN
	……………


I.   W ZADANIU NR 2 oferujemy  dostawy płynu do chłodnic, zgodnych  z poniższą tabelą:  

II. Oświadczamy, że:
1. Oferowane powyższe płyny spełniają wymagania Zamawiającego określone w Rozdz. II pkt 5 ppkt 2), 7 SIWZ. 

2. Akceptujemy, że ilości litrów płynu (odpowiednio do rodzaju) wskazane w kol. 4 powyższej tabeli przyjęte zostały przez Zamawiającego szacunkowo, a wielkość zamówienia wynikać będzie z rzeczywistych potrzeb Zamawiającego w tym zakresie.

3.  Na oferowane płyny udzielamy ……..(min. 12)*** miesięcy rękojmi, liczonych od dnia podpisania przez Strony  bez uwag protokołu odbioru.

 4.
Dostawy płynów wykonywane będą w terminie nie przekraczającym 3 dni roboczych od daty złożenia zamówienia przez Zamawiającego.

 5.
Zawarte w Rozdziale XIX SIWZ 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. Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.

 7.
Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej                                 z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu……………………….……… ****

Uwaga:

* -  pod  nazwą  Producent  należy rozumieć wytwórcę lub firmę,  pod  nazwą której płyn jest  sprzedawany bądź                 przedsiębiorcę wprowadzającego towar do obrotu  na terytorium RP
** -      z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku      

*** - niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt 3, Zamawiający uzna, że Wykonawca minimalny okres rękojmi (wskazany w nawiasie)

**** -  należy wpisać

8.   Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od  Zamawiającego na   nr faksu wskazany w pkt 5 Rozdz. I SIWZ. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przekazania przez Zamawiającego. 

  9. 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. 

  10.
 Pod groźbą odpowiedzialności karnej, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny 

i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert.

III. Informujemy, że:

1.
Zamówienia  i reklamacje  należy składać w godz. 8:00-16:00 na adres: ….…..………………………..

     ………………………………………………………………………………………………………**** lub nr faksu: …………………………****

2. Dostawy wykonywane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy*****, który wykonywać będzie część zamówienia obejmującą:  ……………………………...……………..…………….****.    

Uwaga:

**** -   należy wpisać 
***** -  niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia w pkt 2, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom
             DATA:                                                                PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

_________________________          

    ________________________________________
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