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Osoba uprawniona do reprezentowania wykonawcy, w tym do podpisania umowy: ................
FORMULARZ OFERTOWY

w zamowicniu bez stosowania przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamodwien publicznych (Dz. U, z 2013 r. poz. 907)
zwanej dalej ,,ustawa”, na podstawie art. 4 ust. § ustawy
Dostawa Srodkéw opatrunkowych, przeciwbélowych i innych do apteczek pierwszej pomocy
(nazwa nadana posiepowaniu)
Numer sprawy:

1. Nazwa i adres Zamawiajacego
KOMENDANT STOLECZNY POLICII
ul. Nowolipie 2,

00-150 Warszawa

2. Nazwa nadana zamodwieniu: Dostawa Srodkéw opatrunkowych, przeciwb6lowych i innych do
apteczek pierwszej pomocy

8 \ Kompres gazowy niejatowy 5x5 100 szt.

” | Opaska elastyczna z zapinkg |
' 4x8

100 szt.

No — spa tabletki f

10 | 100 szt.
11 | Nerwosol 35g | 100 szt.
12 Krople zotadkowe | 100 szt.

Warunki platnosci: przelew 30 dni

3. W odpowiedzi na Paristwa ogloszenie oferujemy*:

i Cena
L.p. i Przedmiot zamdwienia llosé | jednostkowa
I brutto (PLN)
2 [ 3 | 4
Opatrunek indywidualny

1 | wodoszczelny MA-151- 200 szt.
_— WWWWO0T b | —

2 | Koc ratunkowy p/wstrzgsowy | 100 szt. |

3 | Maseczka do sztucznego 200 szt.
] oddychania R —

Apap !

4 (w opak. po 10 lub 12 szt.) 200 st

5 Woda utleniona 100 ml. 300 szt.

6 | Spirytus salicylowy i! 200 szt.

7 Gaza opatrunkowa 1m2 100 szt.

Stowria cena Oforly BIUHEOY ..cociavinmmmemimmssiams s s m s vaim e s aim o i

Cena oferty
| brutto (PLN)

w

Termin
waznosci




4. Oswiadczamy, ze na oferowany przedmiot zaméwienia udzielamy:
e *(min. 12 } miesigcy waznosci,

5. Miejsce realizacji przedmiotu zamdwienia: Magazyn Zywnosciowy Wydzialu Zaopatrzeni KSP
ul. Wiochowska 25/33 w Warszawie

6. Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: 5 dni roboczych od daty zlozenia zamoéwienia

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

8. Do Formularza ofertowego dolgczam:

a) dokument potwierdzajacy upowaznienie do reprezentowania wykonawcy (aktualay odpis z Centralnej
Ewidengji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej lub Krajowego Rejestru Sadowego)
W przypadku gdy ww. nie bgdzie wynikaé, iz osoba podpisujaca dokumenty jest upowazniona do
wystgpowania w imieniu Wykonawcey, Wykonaweca dolaczy do oferty dokument potwierdzajacy
uprawnienie do jego reprezentowania (np. pelnomocnictwo)

9. Osoba wyznaczony przez Wykonawee do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawie realizacji
przedmiotu ZamOwienia JEest ... . ... oot e e .

10. Dane kontaktowe: tel.: ............. /faks: ..ol Je-mail: Lo

Data, podpis i pieczeé Wykonawcey

* W przypadku niewypelnienia, Zamawigiqey uzna, Ze oferowany przedmiot zamdwienia posiada minimalny termin
waznosci,




