Nazwa i adres Wykonawcy:
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Osoba uprawniona do reprezentowania wykonawcy, w tym do podpisania umowy: ................

FORMULARZ OFERTOWY

w zamowieniu bez stosowania przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r,
Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z p6zn. zm.)
zwanej dalej ,,ustawg”, na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy
Dostawa Srodkéw opatrunkowych, przeciwbélowych i innych do wyposazenia apteczek

biurowych i zestawow pierwszej pomocy
(nazwa nadana postepowaniu)
NUMET SPIrAWY: ettt ciiea e eneeanns

1. Nazwa i adres Zamawiajacego
KOMENDANT STOLECZNY POLICIJI
ul. Nowolipie 2,
00-150 Warszawa
2. Nazwa nadana zamoéwieniu: Dostawa $rodkéw opatrunkowych, przeciwboélowych i innych do
wyposazenia apteczek biurowych i zestawow pierwszej pomocy.

3. W odpowiedzi na Paristwa ogloszenie oferujeny *:

Cena jednostkowa

L.p. Asortyment Ios¢é —— Uwagi
1 no- spa- tabletki

(w opak. pol0 lub 20 szt.) ok. 50 op.
2 gaza opatrunkowa Im? ok. 50 szt. 4‘
3 Chustka tréjkatna ok. 20 szt,
4 Codofix nr3 ok. 20 szt.
5 Maseczka do sztucznego oddychania ok. 50 szt
6 krople zoladkowe 30 ml. ok.50 szt.
7 Codofix nr 6 ok.20 szt.
8 plaster b/opatrunku (zwykly) ok.50 szt.
9 plaster z opatrunkiem 1 m x 8 cm ok.50 szt.
10 woda utleniona 100ml ok.150 szt.
11 nerwosol ok.50 szt.
12 Apap ( w opak. po 10szt. lub 12 szt.) 0k.50 szt.
13 Loperamid tab. 2 mg ok.50 szt.

(w opak. po 10 szt.)
14 opaska elastvczna 15 cm x 3m ok.100szt.
15 Opaska zwykta 4 m x 10 cm ok.100szt.
16 Opaska zwykla3 mx 15 em 0k.100 szt.
17 Kompresy 7em x 7 cm op. po 100 szt. ok. 50 szt.
18 kompresy Sem x 5 em (100szt op.) ok.50 szt.
19 Paracetamol tab. op. po 10 szt. ok.50 szt.
20 Plyn do dezynfekcji rak 100 ml. ok.10 szt.
21 Polopiryna ,.S” tab. (op.po 10 tab.) ok.50 szt.
22 Opatrunek osobisty wodoszczelny 0k.120 szt.
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W odpowiedzi na Paristwa ogloszenie oferujemy* wykonanie przedmiotu zamowienia opisanego w
tabeli powyzej za ceng (ryczaltowq ).... ..........cccoivccciiinviciiciicineinne oo o brutto w PLN,
(BIDOWRIE! ,yevnmmmmmmannnesmssamenmmnsisas brutto w PLN);

4. Os$wiadczamy, ze na oferowany przedmiot zamowienia udzielamy:
e ** (min 12.) miesicy wamakci

5. Miejsce realizacji przedmiotu zamoéwienia: Wydzial Zaopatrzenia KSP — Magazyn Nr 2 przy  ul
.Wlochowskiej 25/33 w Warszawie

6. Termin realizacji przedmiotu zamowienia: do 3 dni

7. Giwiadezamy, 7e uwaamy se za zwizanych niniejsa oferfyprzez 30 dni liczac od ostatecznego terminu
skladania ofert.

8. Reklamacje nalezy skladana adres: ................... IETEKRRE vmmnsamnananss

9. Do Formularza Ofertowego dolgczam:

a) dokument potwierdzapcy upowamienie do reprezentowania Wykonawcey (aktualny odpis z
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziaalndci Gospodarczej lub Krajowego Rejestru
Sdowego).

W przypadku, gdy z ww. dokumentéw nie bedzie wynika’, # osoba podpisupca dokumenty jest
upowamiona do wystpowania w imieniu Wykonawcy, Wykonawca doczy do oferty dokument
potwierdzapcy uprawnienie do jego reprezentowania (np. pelnomocnictwo).
10. Osoba wyznaczona przez Wykonawce do kontaktow z Zamawiajacym w sprawie realizacji
przedmiotu ZAMOWIETIA JEST ... .ottt ittt ittt et .
11. Dane kontaktowe: tel.: ............. b 1) R ———— F (5331t 11 E TR .

Data, podpis i piecze¢ Wykonawcy
* Formularz nalezy dostosowac do potrzeb wynikajqeych ze specyfiki zamoéwienia.

** W przypadku niewypelnienia, Zamawiajqcy uzna, ze oferowany przedmiol zamowienia posiada minimalny
terniin rekejmi | gwarancyi.




