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FORMULARZ OFERTOWY
w zamdwieniu bez slosowania przepisdw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 .
Prawo zamowien publicznych (Dz U, 22013 r. poz. 907)
zwangj dalej ..ustawa™, na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy
Artykuly gospodarcze, narzedzia, Srodki czyszezgce, artykulv higieniczne.
fnazwe Radana Pr’)."f{.‘f)r)\"{ﬂ”‘ﬂ)
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1. Nazwa i adres Zamawiajacego
KOMENDANT STOLECZNY POLICII
ul. Nowolipic 2,

00-150 Warszawa

2. Nazwa nadana zamdéwieniu: Dostawa preparatu Sekusept Pulwer wraz z aktywatorem do
mycia i dezynfekcji narzedzi ze stali odpornych na korozje.

3. Wodpowiedzi na Panstwa ogloszenie oferujemy *:

' | Wartosé oferty |
bep Przedmiot zamowienia llosé J.m. Carla jou. brutto
brutto (PLN) | (PLN) ,
1 2 3 7 I R
1 Preparat Sekusept Pulwer w 4 o
' opakowaniach 2 kg P _
2 Aktywator do Sekusept 4 &
: Pulwer w opakowaniach 21 | i o -
Wartos¢ oferty brutto:
Stownie cena oferty - -
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4. O$wiadczamy. ze na oferowany przedmiot zaméwienia udzielamy:
e (min. 12) miesigey gwarancji. (min. gwarancja producenta)

5. Oéwiadczamy, ze oferowany przez nas przedmiot zamowienia jest zgodny z wymaganiami
Zamawiajacego.

6. Miejsce realizacji przedmiotu zamoéwicnia: 01-203 Warszawa, ul. Karolkowa 46.

7. Termin realizacji zaméwienia: 14 dni od dnia zloZzenia zamowienia.

8. O$wiadczamy, z¢ uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg przez 30 dni liczac od ostatecznezo
terminu skladania ofert.

9. Akceptujemy Ogdlne Warunki Umowy, stanowigce zalgcznik nr 1 do Formularza Ofertowego
i zobowigzujemy sie. w przypadku uznania naszej oferty na najkorzystniejsza do zawarcia umowy
na warunkach tam okreslonych, w terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

10. Do Formularza Ofertowego dolaczam:
dokument potwierdzajacy upowaznienic do reprezentowania Wykonawcey (aklualny odpis z
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej lub Krajowego Rejestru
Sadowego).

11. Osobg wyznaczona przez Wykonawcee do kontaktéw z Zamawiajgcym w sprawie realizacji
Przedmiotu ZamOWICIIA JOSTL .. ... crmnom s s snss s S S R840 bbb metins 4o s s S A8 A SRt v 5 E R aes ;

12. Dane kontaktowe: tel.: ............... /faks: ..ol fe-mail: oo e :

13. Platnosé przelewem 30 dni po otrzymaniu faktury.

14. Oferte prosimy zlozy¢ w siedzibie Wydzialu Administracyjno-Gospodarczego  Komendy

Stolecznej Policji, ul. Jagicllonska 49, 03-301 Warszawa, przesfac faksem na numer 22 603 89 55 lub

na adres e-mail zz.wag@policja.waw.pl dodnia ..................... do godz. 12:00.

Data, podps 1 pieczee Wykonawey

## W przypadku niewypelnienia. Zamawiajacy uzna. 7e oferowany przedmiol zamowienia posiada minimalny termin rekojimi - 2warancji,



