Nazwa i adres Wykonawey:

B i T T T s S T S A B B o S S e O TR SR R S
0L U
NI oot s et s AR 090 T3 6 A 8 S S A A S T BB S i

Osoba uprawniona do reprezentowania WyKONAWCY: ...ovoiniiiiiiiiiiii e s e e

FORMULARZ OFERTOWY

w zamdwieniu bez stosowania przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 .
Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907)
zwangj dalej ..ustawa™. na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy
NUMET SPTAWY! ovvviiiiieinnirnrrsresenenans
1. Nazwa i adres Zamawiajacego
KOMENDANT STOLECZNY POLICII
ul. Nowolipie 2,
00-150 Warszawa

2. Nazwa nadana zamowieniu;: NAPRAWA MASZYN O NAPEDZIE SPALINOWYM DO
SPRZATANIA 1 KONSERWACJI TERENU
3. W odpowiedzi na Zapytanic oferujemy:

Stawka roboczogodziny brutto
(R/godz.)

1 2

Uwagi

Stawka musi uwzgledniaé¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja napraw (koszty dojazdu,
zaladunku, przewozu, rozladunku, opakowania i orzeczen technicznych).

4. Oéwiadczamy, ze na oferowany przedmiot zaméwicenia udziclamy:”
AT e miesiecy gwarancji na wykonanc naprawy.
e, S miesiccy gwarancji na nowe zespoly, podzespoly 1 ezgsei.

5. Oéwiadczamy. ze oferowany przez nas przedmiot zamowienia jest zgodny z wymaganiami
Zamawiajacego okreslonymi w Zalaczniku nr 2.

6. Akceptujemy Ogoélne Warunki Umowy, stanowigce zalacznik nr 1 do Formularza ofertowego i
rzobowigzujemy sie. w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystnicjsza, do zawarcia umowy
na warunkach tam okreslonych. w terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

7. Do Formularza Ofertowego dotgezam dokument potwierdzajacy upowaznienie do reprezentowania
Wykonawey (aktualny odpis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej lub
Krajowego Rejestru Sagdowego).

8. Miejsce realizacji przedmiotu zamdéwienia: siedziba Wykonawey.

9. Termin realizacji przedmiotu zamdowienia: 12 m-cy od podpisania umowy.

10. Os$wiadezamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez 30 dni liczac od ostatecznego
lerminu skiadania ofert.

11. Osoba wyznacrona przez Wykonawee do kontaktow z Zamawiajacym w sprawie realizacji

prredmiota ZamOwWIEHTE Jest . oo mvmmmsmrs s s s S 7 e e W A G e ‘

13. Platnos¢ przelewem 30 dni po otrzymaniu faktury.
14. Oferte prosimy zlozy¢ w siedzibic WAG KSP przy ul. Jagiellonskiej 49 w Warszawie, przesiac

faksem na numer 22 603 89 55, lub na adres e-mail: wag.zz(@@ksp.policja.gov.pl do dnia
... .03.2015 1. do godz. 12",

Data, podpis i pieczeé Wykonawey

! : & & . — sy . - . 3 a . Py
W przypadiu niewypelnienia, Zamawiajgey uzna, ze oferowany przedmiot zaméwienia posiada minimalny

termin rekojmi i gwarancji.



