Nazwa i adres Wykonawcy:
TAZWRL L. ettt e e e e e e e et e

NP e
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 zamowien publicznych (Dz. U. 22013 r. poz. 907)
zwanej dalej ,,ustawa”, na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy

Metanol, etanol, octan n-butylu
277/ 2015
1. Nazwa i adres Zamawiajacego
KOMENDANT STOLECZNY POLICH

ul. Nowolipie 2,
00-150 Warszawa

2. W odpowiedzi na Panistwa ogloszenie oferujemy*:

Cena Cena oferty
L.p. Przedmiot zamoéwienia llosé | jednostkowa brutto (PLN)
. brutto (PLN) (kol. 3 x 4)
1 2 3 4 5
1. | Metanolu cz.d.a o czystosci (GC) 30L
a’l L
2 | Chloroform cz.d.a o czystosei (GC) | 2L
a’lL
3. { Octan n-butylu cz.d.a o czystosci 2L
(GO)a’1L

3 | Octan n-butylu cz.d.a o ezystoSci 1 0p.

(GC) 2’50 g.

Sfownie cena oferty brutto:

3. Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: 5 dhni.

4. Termin przydatnosci do uzycia min. 12 miesigcy

5. Dostawa na koszt Wykonawcy

6. Miejsce realizacji przedmiotu zaméwienia: Laboratorium Kryminalistyczne KSP, ul. Nowolipie 2, 00-150
Warszawa.

7. Formularz ofertowy wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy zlozyc w siedzibie Wydzialu Zaopatrzenia
KSP, 02-336 Warszawa ul. Wlochowska 25/33, przesta¢ na nr faksu 22 603-30-27 lub droga elektroniczna
na adres e-mail: kornelukm@policja.waw.pl

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

9. Reklamacje nalezy skiada¢ na adres: .................... inrfaksu.................

10. Osoba wyznaczong przez Wykonawcg do kontaktéw z Zamawiajgcym w sprawie realizacji
przedmiotu zamoOwienia Jest .............. .

11. Dane kontaktowe: tel.: ............. /faks: ol fe-mail: ...

Data, podpis i piecze¢ Wykonawcy

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




