Nazwa i adres Wykonawey:
TMAZWAL L.ttt ettt ettt e e e e e e e e ettt

NP e e e
Osoba uprawniona do reprezentowania wykonawcy, w tym do podpisania umowy: ................

FORMULARZ OFERTOWY

w zamoOwieniu bez stosowania przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907)
zwanej dalej ,,ustawa”, na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy

Tester bezustnikowy AlcoBlow
1. Nazwa i adres Zamawiajacego
KOMENDANT STOLECZNY POLICJI

ul. Nowolipie 2,
00-150 Warszawa

2. W odpowiedzi na Panstwa ogloszenie oferujemy*:

T
: Cena Cena oferty
L.p. Przedmiot zamdéwienia Tlosé Jednostkowa brutto (PLN)
brutto (PLN) (kol. 3x 4)
/ 2 3 4 5
1. | Tester AlcoBlow 4

Stownie cena oferty Brutto: ...

Termin realizacji przedmiotu zamowienia: 7 dni

Miejsce realizacji: Magazyn Techniki Policyjnej, 02-336 Warszawa ul. Wiochowska 25/33

Gwarancja min 24 miesiace

Formularz ofertowy wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy zlozy¢é w siedzibie

Wydziat  Zaopatrzenia KSP, 02-336 Warszawa ul.  Wiochowska  25/33,

przestaé na nr faksu 22 60 330 27

7. O$wiadczamy, ze uwazamy sie za zwiazanych niniejsza oferta przez 30 dni liczac od ostatecznego
terminu skladania ofert.

8. Reklamacje nalezy sktada¢ naadres: .................... inrfaksu .................

9. Osoba wyznaczong przez Wykonawce do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawie realizacji
przedmiotu zZamowienia Jest ... ... ... ... .

10. Dane kontaktowe: tel.: ............. [faks: ... fe-mail: oo

S

Data, podpis i piecze¢ Wykonawcy

*(formularz nalezy dostosowaé do potrzeb wynikajqcych ze specyfiki zamowienia)




