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 

Numer sprawy: ……………………………..
1. Nazwa i adres Zamawiającego 

KOMENDANT  STOŁECZNY  POLICJI

ul. Nowolipie 2, 

00-150 Warszawa
2. Nazwa nadana zamówieniu: DOSTAWA ZAWORU REGULACYJNEGO SAMSON I ELEMENTÓW INSTALACJI WĘZŁÓW CIEPLNYCH
3. W odpowiedzi na Zapytanie oferujemy:

Zadanie nr 1
	L.p
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	J.m.
	Cena jednostkowa brutto (PLN)
	Wartość oferty brutto (PLN)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Zawór regulacyjny Samson typ 3222K
gwintowany Ø ¾” 
	1
	szt.
	
	

	2
	Regulator Samson typ 43-2 DN25 (bezpośredniego działania) 25 – 75 ˚C 
	1
	szt
	
	

	3
	STB Samson typ 5345-2 zanurzeniowy, kapilara 100 cm.(mosiądz – nikiel)          w zakresie 30 – 90 ˚C
	1
	szt
	
	

	4
	Czujnik temperatury Pt 100 Samson NTC20-120-60 5201-1300
	1 
	szt.
	
	

	5
	Czujnik temperatury bezpieczeństwa STB Samson typ 5345-1
	1
	szt.
	
	

	6
	Siłownik Samson typ 5825-10 2770-11000002
	1
	szt
	
	

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



Zadanie nr 2
	L.p
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	J.m.
	Cena jednostkowa brutto (PLN)
	Wartość oferty brutto (PLN)

	     1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Manometr kontaktowy  0 – 1,0 MPa M160/EM3-2F
	5
	szt
	
	

	2
	Izolacja na JADx5/38
	2
	szt
	
	

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


Zadanie nr 3
	L.p
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	J.m.
	Cena jednostkowa brutto (PLN)
	Wartość oferty brutto (PLN)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Zawór bezpieczeństwa SYR 2115, DN25 gwintowany, 6 bar 
	2
	szt
	
	

	2
	Zawór bezpieczeństwa SYR 1915, DN25 gwintowany, 3 bar
	4
	szt
	
	

	3
	Zawór regulacyjny gwintowany zewnętrzny Ø ¾‘’                         (reduktor ciśnienia wody)
	1
	szt
	
	

	4
	Zawór bezpieczeństwa SYR 2115, DN32 gwintowany, 6 bar
	2
	szt
	
	

	5
	Zawór zwrotny kołnierzowy Ø 3’’
	2
	szt
	
	

	6
	Złącze Su do naczynia wzbiorczego (samoodcinające) Ø1’’
	5
	szt
	
	


	7
	Złącze Su do naczynia wzbiorczego (samoodcinające) Ø ¾’’
	7
	szt.
	
	

	8
	Złącze Su do naczynia wzbiorczego             (samoodcinające) Ø 1 ¼’’
	1
	szt
	
	

	9
	Złącze Su do naczynia wzbiorczego        (samoodcinające) Ø 1 ½’’
	1
	szt.
	
	

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



Zadanie nr 4

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

	1
	Lejki spustowe na węzły z blachy czarnej
	15
	szt
	
	

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


4. Oświadczamy, że na oferowany przedmiot zamówienia  udzielamy:*
      -    ……….…..  miesięcy gwarancji (min. gwarancja producenta)
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: 7 dni roboczych od złożenia zamówienia.
8. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni licząc od ostatecznego terminu  składania ofert.
9. Akceptujemy Ogólne Warunki Umowy, stanowiące załącznik nr 1 do Formularza ofertowego i  zobowiązujemy się, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą, do zawarcia umowy na warunkach tam określonych, w terminie wskazanym przez Zamawiającego.

10. Do Formularza Ofertowego dołączam: 
     dokument potwierdzający upoważnienie do reprezentowania Wykonawcy (aktualny odpis z    

     Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub Krajowego Rejestru  

     Sądowego).
11 Osobą wyznaczoną przez Wykonawcę do kontaktów z Zamawiającym w sprawie realizacji     

      przedmiotu zamówienia jest …………………………………………………………..……….. .*
12. Dane kontaktowe: tel.: …………. / faks: ……………. /e-mail: ………………………………*
13. Płatność przelewem 30 dni po otrzymaniu faktury.
14. 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 04.04.2014 r. do  

     godz. 1200.
…………………..……………………










       Data, podpis i pieczęć Wykonawcy
* wypełnia Oferent
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