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Osoba uprawniona do reprezentowania wykonawcey, w tym do podpisania umowy: ................
FORMULARZ OFERTOWY
62/U/2015
w zamdwieniu bez stosowania przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r,
Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907)

zwanej dalej ,.ustawa”, na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy

Naprawa urzgdzenia do pomiaru predkosci poczatkowej pociskéw i szybkostrzelnosci
|. Nazwa i adres Zamawiajgcego
KOMENDANT STOLECZNY POLICII

ul. Nowolipie 2,
00-150 Warszawa

2. W odpowiedzi na Paristwa ogloszenie oferujemy*:

: s Wartosé usfugi Wartosé ustugi
L.p. Przedmiot zaméwienia netto irtritin
1 2 E 5

Naprawa urzadzenia do pomiaru
predkosci poczatkowej pociskow i
szybkostrzelno$ci

. Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: marzec / kwiecieri 2015 r.

. Dostawa na koszt Wykonawcy

. Okres gwarancji na wykonana naprawe: 12 miesigcy.

. Migjsce realizacji przedmiotu zamowienia: Laboratorium Kryminalistyezne KSP, ul. Nowolipie 2, 00-150
Warszawa,

. Formularz ofertowy wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy zlozy¢ w siedzibie Wydzialu Zaopatrzenia
KSP, 02-336 Warszawa ul. Wlochowska 25/33, przesta¢ na nr faksu 22 603-30-27 lub droga elektroniczng
na adres e-mail: zaop.uzbrojenic(@policja.waw.pl

8. Odwiadczamy, Zze uwazamy si¢ za zwiagzanych ninicjsza oferta przez 30 dni liczac od ostatecznego terminu

skladania ofert.

9. Reklamacje nalezy skladac¢ na adres: ................... i nr fakst o

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

przedmiotw’ ZamOWIenia JEst . v vouvy i s T R A e R S R e ;

11. Dane kontaktowe: tel.: ............. TS v sy fe-mailyiv covsenssasassnsas
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Data, podpis i piecze¢ Wykonawey



