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Osoba uprawniona do reprezentowania wykonawcy.

FORMULARZ OFERTOWY

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

Sukcesvywne dostawy apteczek samochodowych

TNUMEF SPRAWY aaues o & e s s e s

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego

KOMENDANT STOLECZNY POLICIJI
ul. Nowolipie 2,
00-150 Warszawa

2. Nazwa nadana zamowieniu: Sukcesywne dostawy apteczek samochodowych
Szacunkowa Cena Wartos¢
Lp. Rodzaj asortymentu ilos¢ jednostkowa | asortymentu
(wszt.) brutto brutto
1 | APTECZKA SAMOCHODOWA 550

W odpowiedzi na Paristwa ogloszenie oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia opisanego
w zal nr 1, zgodnie z poniiszym zestawienien.
ZEWEAFIOSE OSOFIINBILIL <o nasvoss ssssssssiniisssssisivias s siassmswsssne < DI W PLN,
CSHOWMIE: siassisiiascimmvniariaass brutto w PLN);

3. Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamdéwienia posiada:
S e **(min.12) miesigczny termin przydatnosci do uzycia, liczac od dnia podpisania
przez Strony bez uwag protokotu odbioru.

4. Oswiadczamy, ze oferowany przez nas przedmiot zamowienia jest zgodny z wymaganiami

Zamawiajacego okreslonymi w zalaczniku nr | do formularza ofertowego.

5. Miegjsce realizacji przedmiotu zamodwienia: magazyny Wydzialu Transportu KSP  przy ul.
Jagicllonskiej 72, Warszawa 1 ul. Pulawskiej 44, Piaseczno

6. Termin realizacji przedmiotu zamoéwienia: 4 dni robocze od dnia przekazania przez
Zamawiajacego zamowienia.

7. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza ofertg przez 30 dni liczac od ostatecznego
terminu sktadania ofert.

8. Reklamacje nalezy sklada¢ na adres: .................... inrfaksu .................

9. Do Formularza Ofertowego dolaczam:

a) dokument potwierdzajacy upowaznienie do reprezentowania Wykonawcy (aktualny odpis z

Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej lub Krajowego Rejestru
Sadowego).

W przypadku, gdy z ww. dokumentéow nie bedzie wynikaé, iz osoba podpisujaca dokumenty
jest upowazniona do wystgpowania w imieniu Wykonawcy, Wykonawca dotaczy do oferty
dokument potwierdzajacy uprawnienie do jego reprezentowania (np. petnomocnictwo).

10. Osoba wyznaczong przez Wykonawce do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawie realizacji

przediiiotu ZAMOWIENIA Jest s e e O S T e e T S R AR ;

11. Dane kontaktowe: tel.; ............. /faks: cveeiiinnns Je=Mail: o
12. Termin skladania ofert: ..............cciiiiiiriiiiinnnnn. na fax nr 22 6033236 lub e-mail:
anna.kacprzak@policja.waw.pl

Data, podpis i piecz¢¢ Wykonawcy




