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Osoba uprawniona do reprezentowania wykonawcy.

FORMULARZ OFERTOWY

w zamowieniu bez stosowania przepisow 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
Dostawa czesci zamiennveh do wozka widlowego

NUMET SPraWY: oot e eneenans

1. Nazwa i adres Zamawiajacego
KOMENDANT STOLECZNY POLICJI
ul. Nowolipie 2.
00-150 Warszawa
Nazwa nadana zamowieniu: Dostawa czedei zamiennveh do wézka widlowego

Wozek widlowy RAK 7A

Cena ;

Lp. Rodzaj asortymentu Je(;;::i;ka st Jjednostkowa asonyb:‘aeﬁfjimﬂo
brutto

1 |FILTR PALIWA 5ZT. 2

2 FILTR OLEJU SZT. 1

3 ROZRUSZNIK REGENEROWANY (KAT.II) SZT. 1

4 | ODtACZNIK AKUMULATORA (HEBEL) SZT. 1

5 KLEMA AKUMULATORA + SZT. 1

6 | KLEMA AKUMULATORA - SZT. 1

* lub rownowazny

W odpowiedzi na Paristwa ogloszenie oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia opisanego
za ceng (ryezaltowq ) ... ... cooeveeeeceiccicieeneeeneveeeeee oo brUtto w PLN,
(STOWHIE: wovvvosissmionssmmsniS s ansnasstavings T e brutto w PLN);

2. Oswiadczamy, ze na oferowany przedmiot zamoéwienia udzielamy:
= AR **(min. ) miesigcy gwarancji.

4. Miejsce realizacji przedmiotu zamowienia: magazyn Wydzialu Transportu KSP  przy ul
Pulawskiej 44, 05-500 Piaseczno

5. Termin realizacji przedmiotu zamowienia: 2 dni robocze od dnia przekazania przez
Zamawiajgcego zamowienia

6. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferta przez 30 dni liczac od ostatecznego
terminu sktadania ofert.

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

8. Do Formularza Ofertowego dolgczam:

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. dokumentéw nie bedzie wynika¢, iz osoba podpisujaca dokumenty
jest upowazniona do wystepowania w imieniu Wykonawcy, Wykonawca dolaczy do oferty
dokument potwierdzajacy uprawnienie do jego reprezentowania (np. pelnomocnictwo).

9. Osobg wyznaczong przez Wykonawce do kontaktow z Zamawiajagcym w sprawie realizacji

preedmiotu Zamdwitnia Jest .....compinsnniim s i R R R S R ;
10. Dane kontaktowe: tel.: ............. ffaks: oo AT s s R m e B S o RS S
11. Termin skladania ofert: .............cooviiiiiiiiiiiiiii, na fax nr 22 6033236 lub e-mail:

anna.kacprzak@policja.waw.pl

Data, podpis i piecze¢ Wykonawcy




