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Osoba uprawniona do reprezentowania wykonawcy, w tym do podpisania Umowy: ................

FORMULARZ OFERTOWY

w zaméwieniu bez stosowania przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907)
zwanej dalej .,ustawg”, na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(nazwa nadana postepowaniu)
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1. Nazwa i adres Zamawiajacego
KOMENDANT STOLECZNY POLICII
ul. Nowolipie 2,

00-150 Warszawa

2. Nazwa nadana zaméwieniu: jednorazowy zakup oleju silnikowego do lodzi motorowej
15 W 40 nr kat. 92 858 042

3. W odpowiedzi na Panstwa ogloszenie oferujemy:

; Cena Cena oferty
Lp. Zz;’gi’g;; Producent 1106 jednostkowa | brutto (PLN)
(L) brutto (PLN) (kol. 3 x 4)
1 2 3 4 5
Olej silnikowy 15W40 tn
T | nr kat.92 858 042 "
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W odpowiedzi na Panstwa ogloszenie oferujemy* wykonanie przedmiotu zamdwienia
opisanego w ogloszeniu

ZaCenE (FVeZalowa v . v vmvaaisiivanwassevisssss QPO w PLN,

(STOWRIC! ciiviiiipnnmmurannensnosssnsmess brutto w PLN);
zgodnq 7 wycenq robdt w kosztorysach ofermwych zalqczon ych do niniejszej oferty.

s

Oswiadczamy, Ze oferowany przez nas przedmiot zamdwienia jest zgodny z wymaganiami

Zamawiajacego okreslonymi w punkcie 2,3.

Miejsce realizacji przedmiotu zamdwienia: 03-301 Warszawa ul. Jagielloviska 72.

Termin realizacji przedmiotu zamdéwienia: po rozstrzygnigciu postgpowania.

. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta przez 30 dni liczac od ostatecznego
terminu skladania ofert.

Reklamacje nalezy sktadaé¢ naadres: ... 8 11 g {21 TR ——
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9. Do Formularza Ofertowego dolgczam:

a) karty charakterystyki produktu,

b) dokument potwierdzajacy upowaznienie do reprezentowania Wykonawcy (aktualny odpis z
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej lub Krajowego Rejestru
Sadowego).

10. Osoba wyznaczona przez Wykonawce do kontaktow z Zamawiajacym w sprawie realizacji
PrZed MOt ZRTAOWEBTIEN TR .« o uoimmnsromisism e s s i3 8 o o S o0 RS SR A .
11. Dane kontaktowe: tel.: ............. fi 11 (4T FERMANY cursporanmmn s s s B

Data, podpis i pieczeé Wykonawcy

** W przypadku niewypelnienia, Zamawiajqcy uzna, ze oferowany przedmiot zamowienia posiada minimalny
termin rekojmi i gwarancii.
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