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

FORMULARZ OFERTOWY

w zamdwicniu bez stosowania przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r,
Prawo zamowien publicznych (Dz. U, z 2013 r, poz. 907)
zwangj dalej .ustawq”™. na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy
(nazwa nadana postepowaniu)
Dostawa piasku workowanego i soli drogowej workowanej.

NUMEE SPRAWNS Sivaiiviim s fviis i

/. Nazwa i adres Zamawiajacego
KOMENDANT STOLECZNY POLICIJI
ul. Nowolipie 2.
00-150 Warszawa
2. Nazwa nadana zamowieniu: Dostawa piasku workowanego i soli drogowej workowanej.

3. W odpowiedzi na Paristwa ogloszenie oferujemy*:

: - Wartosc oferty brutto
' L.p. Przedmiot zamoéwienia liosé bi?;?,ﬁir;\}) (PLN)
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4. Oswiadczamy. ze na oferowany przedmiot zamowienia: s6l drogowa posiadamy atest Panstwowego Zakladu
Higieny,.

5. Oswiadezamy, 7e oferowany przez nas przedmiot zamowienia jest zgodny z wymaganiami
Zamawiajacego.

6. Migjsce realizacji przedmiotu zamowienia: Obiekty Policji wg Zalacznika nr 1

7. Termin realizacji zamowienia: 14 dni roboczych od dnia zloZenia zaméwienia.

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

9. Akceptujemy Ogolne Warunki Umowy. stanowiace zalacznik nr 2 do Formularza Ofertowego i zobowiazujemy si¢, w
przypadku uznania naszej oferty na najkorzystnigjsza do zawarcia umowy na warunkach tam okreslonych. w terminie
wskazanym przez Zamawiajacego,

10. Do Formularza Ofertowego dolaczam:

dokument potwierdzajacy upowaznienie do reprezentowania Wykonawey (aktualny odpis z Centralnej Ewidencji i Informacji o
Drzialalnosci Gospodarczej lub Krajowego Rejestru Sadowego).

I1. Osoba wyznaczong przez Wykonawce do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawie realizacji przedmiotu zamdéwienia
O e R R B R R TR ;

12. Dane kontaktowe: tel.: ......cc.ooo S HAkS voviiininniens 1 e

13. Platnosé przelewem 30 dni po otrzymaniu faktury.,

4. Oferte prosimy przesla¢ faksem na numer 22 6038955, lub na adres e-mail zz.wagi@policja.waw.pl do dnia

..................... do godz. 12:00.

Data. podpis i pieczgé Wykonawcy




