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

w zamowieniu bez stosowania przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907)
zwane] dalej ,,ustawg”, na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy
Dostawa gazikow do dezynfekeji (saszetki leko)
Numer sprawy:
1. Nazwa i adres Zamawiajacego
KOMENDANT STOLECZNY POLICJI
ul. Nowolipie 2,
00-150 Warszawa
2. Nazwa nadana zamowieniu: Dostawa gazikow do dezynfekeji (saszetki leko)

3. Wodpowiedzi na Paristwa ogloszenie oferujemy *:

| ; Cena "
L.p.‘ Przedmiot zamdwienia losé jednostkowa | biﬁ;i o(fs%) wz;;:g?ci
I brutto (PLN)
I s | 4 T s 6

; Gaziki do dezynfekcji (saszetki |
_ leko) w opakowaniu po 100 szt. | | :
Stownie cena oferty DIUO: ...........cooeei ittt eeas

20 op.

Warunki piarm)s'-ci." przéfér-s}_.?-!j dni ' -
4. Oséwiadczamy, Ze na oferowany przedmiot zaméwienia udzielamy:
S A *(min. 12 ) miesigcy waznosci,

Miejsce realizacji przedmiotu zaméwienia: Magazyn Zywnosciowy Wydzialu Zaopatrzenia KSP
ul. Wiochowska 25/33 w Warszawie

6. Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: 3 dni robocze od daty zlozenia zaméwienia

7. Oswiadezamy, ze uwazamy si¢ za zwiazanych ninicjszg oferta przez 30 dni liczac od ostatecznego
terminu skladania ofert.

8. Do Formularza ofertowego dolaczam:

a) dokument potwierdzajacy upowaznienie do reprezentowania wykonawcy (aktualny odpis z Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dzialalnos$ci Gospodarczej lub Krajowego Rejestru Sadowego)
W przypadku gdy ww. nie bedzie wynikaé, iz osoba podpisujaca dokumenty jest upowazniona do
wystegpowania w imieniu Wykonawcy, Wykonawca dotaczy do oferty dokument potwierdzajacy
uprawnienie do jego reprezentowania (np. pelnomocnictwo)

9. Osoby wyznaczong przez Wykonawce do kontaktéow z Zamawiajagcym w sprawie realizacji
PEZEAM IO ZATOWACTHIA JERT i v s e o T e T N G T S Y TR PSS .

10. Dane kontaktowe: tel.: ............. PR oovivmamigi femaill vrmannnrreienys iR

wn

Data, podpis i pieczeé Wykonawcy

* W przypadku niewypelnienia, Zamawiajqcy uzna, ze oferowany przedmiot zaméwienia posiada minimalny termin
waznosci.




