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Osoba uprawniona do reprezentowania WyKONAWCY, ........c.civviinmmmnie o

FORMULARZ OFERTOWY

w zamoéwieniu bez stosowania przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamodwien publicznych (Dz. U, z 2013 r. poz. 907)
zwanej dalej ,,ustawa”, na podstawie art. 4 ust. 8§ ustawy
dostawa toneréw do kserokopiarek
Numer sprawy: 147/111/2014

1. Nazwa i adres Zamawiajacego
KOMENDANT STOLECZNY POLICII
ul. Nowolipie 2,
00-150 Warszawa
Nazwa nadana zaméwieniu: dostawa tonerdw do kserokopiarek

2. W odpowiedzi na Paristwa ogloszenie oferujemy:

L.p. | Przedmiot zamowienia llosé Cena Cena oferty
szacunkowa | jednastkowa brutto(PLN)
brutto(PLN)}
1 2 3 4 3
1 Toner do kserokopiarki XEROX 3773 4

Kolor: czarny
Wydajnosé: nie mnief niz 90 000 kopii
(zawartosé opakowania 2 pojemniki)

2 Toner do kserokopiarki Kyocera KM 1635 36
Kolor. czarny

Wydajnosé: nie mnief niz 15 000 kopii
(zawartosé opakowania 1 pojemnik)

3 Toner do kserokopiarki Canon 2016.J 20
Kolor: czarny

Wydajnosé: nie mniej niz 8 300 kopii
(zawartosé opakowania 1 pojemnik}

Podane ilosci sq szacunkowe i sluiq jedynie w celu wyliczenia oferty a Zamawiajgcy podpisze
umowe do kwoty jakgq ramierza prreznaczyé na realizacje zamowienia
3. O$wiadczamy, ze na oferowany przedmiot zaméwienia udzielamy:

e **(min. 12) miesiecy rekojmi,

U **(min. 12) miesigcy gwarangcii.

4. Miejsce realizacji przedmiotu zamdwienia: Wydzial Zaopatrzenia KSP Magazyn nr 3,
ul Wlochowska 23/33, 02-336 Warszawa

5. Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: 5 dni roboczych od dnia podpisania umowy

6. Oswiadczamy, Ze uwazamy si¢ za zwiazanych niniejszg ofertg przez 15 dni roboczych liczac

od ostatecznego terminu sktadania ofert.
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7. Oferty nalezy skladaé do .....07.2014 r. do gedziny 14:00 na numer faksu 22 603 30 27, ze strony
Zamawiajacego do kontaktéw wyznaczony jest Antolak Andrzej Tel 22 603 30 37/ 503730036

8. Reklamacje nalezy skladaé naadres: .................... inrfaksu.................

9. Osoba wyznaczona przez Wykonawcee do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawie realizacji

przedmiotu zamowienia Jest ... ... ... e e .

Data, podpis | pieczeé Wykonawcey

** W przypadku niewypelnienia, Zamawigjqey uzna, e oferowany przedmiol zamowienia posiada minimalny
termin rekojmi i gwarancyi.
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