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Osoba uprawniona do reprezentowania WYKOMAWCY: .....oiiin it e e venreeenns

FORMULARZ OFERTOWY

w zamowieniu bez stosowania przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907)
zwanej dalej ..ustawa”, na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy
INUINEE SPEAWY: (o ais v eSS i

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

00-150 Warszawa

2. Nazwa nadanz zamowicniu: NAPRAWA ODKURZACZY, SUSZAREK 1 MASZYN
MYJACYCH
3. W odpowiedzi na Zapylanic oferujemy:

- Stawka roboczogodziny brutto
(R/godz.)

1 2 4

Uwagi

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

4. O$wiadczamy, ze na oferowany przedmiot zamdwienia udzielamy:”

= RS miesigcy gwarancji na wykonanc naprawy.
= A miesiecy gwarancji na nowe zespoly, podzespoly i czgsci.

5. Odwiadezamy. ze oferowany przez nas przedmiot zamowienia jest zgodny z wymaganiami
Zamawiajacego okredlonymi w Zalgezniku nr 2.

6. Akceptujemy Ogoélne Warunki Umowy, stanowigce zalgcznik nr 1 do Formularza ofertowego i
zobowiazujemy sig, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejsza, do zawarcia umowy
na warunkach tam okredlonych. w terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

7. Do Formularza Ofertowego dolgezam dokument potwierdzajacy upowaznienie do reprezentowania
Wykonawcy (aktualny odpis z Centralnej I'widencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej lub
Krajowego Rejestru Sadowego).

8. Migjsce realizacji przedmiotu zamoéwienia: siedziba Wykonawey.

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

10. O$wiadezany. 7ze uwazamy si¢c za zwigzanych niniejsza oferta przez 30 dni liczae od ostatlecznego
terminu skladania ofert.

11. Osoba wyznaczong przez Wykonawcee do kontaktéow z Zamawiajacym w sprawie realizacji

przedmiotu zamOwiemia JEST ...ttt e s s .

12. Dane kontaktowe: tel.: ............./faks: ... {35 17 1 SO

13. Platnos¢ przelewem 30 dni po otrzymaniu faklury.

14. Oferte prosimy zlozy¢ w siedzibie WAG KSP przy ul. Jagiellonskiej 49 w Warszawie. przesta¢

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 | pieczed Wykonawey

W przypadku niewypeltnienia, Zamawiajgcy uzna, Ze oferowany przedmiol zamowienia posiada minimalny
termin rgkojmi i gwarancji.



