Nazwa i adres Wykonawcy:

nazwa: …………………………………………………………………………………………………

adres: …………………………………………………………………………………………………..

NIP: …………………………………………………………………………………………………….
Osoba uprawniona do reprezentowania wykonawcy: ………………………………….……..…....
FORMULARZ  OFERTOWY
w zamówieniu bez stosowania przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907) 

zwanej dalej „ustawą”, na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy 

Wentylatory i elementy instalacji wentylacyjnej
Numer sprawy: ……………………………..
1. Nazwa i adres Zamawiającego 

KOMENDANT  STOŁECZNY  POLICJI

ul. Nowolipie 2, 

00-150 Warszawa
2.  Nazwa nadana zamówieniu: Dostawa wentylatorów i elementów instalacji wentylacyjnej 
3.  W odpowiedzi na Zapytanie oferujemy:
Zadanie nr 1
	L.p
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	J.m.
	Cena  brutto (PLN)
	Wartość oferty brutto (PLN)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Wentylator osiowy typ HVE 230RC o wydajności ~300 m3/h, z pilotem sterującym
	1
	szt.
	
	

	2
	Wentylator osiowy typ REW 200/4 o wydajności ~ 400 m3/h, z przełącznikiem Helios. Przeznaczony do wbudowania w rurę Ø200
	1
	szt.
	
	

	3
	Nawiewnik rurowy 2LA 160
	1
	szt.
	
	

	Słownie razem brutto: ……………………………………………………………………..


(WARTOŚĆ OFERTY MUSI ZAWIERAĆ WSZYSTKIE KOSZTY – transport, VAT itp.)
Zadanie nr 2

	L.p
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	J.m.
	Cena  brutto (PLN)
	Wartość oferty brutto (PLN)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Wentylator dachowy ØD 250 mm, 1300 obr/min. napięcie 230V, moc 0,37 kW, wydajność 1188 m3/h, klasa bezpieczeństwa IP X4
	1
	szt.
	
	

	2
	Wentylator dachowy ØD 250 mm, 920 obr/min. napięcie 230V, moc 0,55 kW, wydajność 2880 m3/h, klasa bezpieczeństwa IP X4
	1
	szt.
	
	

	Słownie razem brutto: ……………………………………………………………………..


(WARTOŚĆ OFERTY MUSI ZAWIERAĆ WSZYSTKIE KOSZTY – transport, VAT itp.)
4. Oświadczamy, że na oferowany przedmiot zamówienia  udzielamy:*
      -    ……….…..(min.12) miesięcy gwarancji.

5. Oświadczamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia jest zgodny z wymaganiami Zamawiającego.

6. Miejsce realizacji przedmiotu zamówienia:  Warszawa, ul. Karolkowa 46. 

7. Termin realizacji przedmiotu zamówienia: 14 dni roboczych od złożenia zamówienia.
8. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni licząc od ostatecznego terminu  składania ofert.
9. Osobą wyznaczoną przez Wykonawcę do kontaktów z Zamawiającym w sprawie realizacji  przedmiotu zamówienia jest …………………………………………………………..……….. .

10. Dane kontaktowe: tel.: …………. / faks: ……………. /e-mail: ……………………………… 

11. Płatność przelewem 30 dni po otrzymaniu faktury.
12. Ofertę prosimy złożyć w siedzibie WAG KSP przy ul. Karolkowej 46 w Warszawie, przesłać  

       faksem na numer 22 603 88 78, lub na adres e-mail: wagksp@o2.pl do dnia 20.03.2014 r. do  

       godz. 1200.
…………………..……………………










       Data, podpis i pieczęć Wykonawcy
* W przypadku niewypełnienia, Zamawiający uzna, że oferowany przedmiot zamówienia posiada minimalny     

      termin rękojmi i gwarancji.
