Nazwa i adres Wykonawcy:
nazwa:

NP e e
Osoba uprawniona do reprezentowania wykonawcy.

FORMULARZ OFERTOWY

w zamowieniu bez stosowania przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907)
zwanej dalej ,,ustawg”, na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy
Dostawa akumulatoréw zelowych do urzadzen rozruchowych

NUMET SPrawy: ....ovieiriiiiiiiieieeanennn

1. Nazwa i adres Zamawiajacego
KOMENDANT STOLECZNY POLICIJI
ul. Nowolipie 2,

00-150 Warszawa

2. Nazwa nadana zaméwieniu: Dostawa akumulatoréw zelowych do urzadzen rozruchowych

Szacunkowa Cena ‘s
; i . Wartosc
Lp. Rodzaj asortymentu ilos¢ jednostkowa
asortymentu brutto
(w szt.) brutto
AKUMULATOR ZELOWY EXODUS HLE22-12
12V-22Ah LUB ROWNOWAZNY
1 3
W odpowiedzi na Panstwa ogloszenie oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia
za ceng (TyCzattowq ) .... ..........cccccoivivevenieinseieeeeneee e bruttow PLN,

(stownie: ........ccccciiviiinnnnnnnn. cersesssansesersosrasenes brutto w PLN);
3. Oswiadczamy, Ze na oferowany przedmiot zaméwienia ud21e1amy
S e *¥*(min. 12 ) miesigcy gwarancji.
4. Miejsce realizacji przedmiotu zamdwienia: magazyny Wydziatu Transportu KSP przy ul.
Jagiellonskiej 72, Warszawa
5. Termin realizacji przedmiotu zamoéwienia: 2 dni robocze od dnia przekazania przez
Zamawiajacego zamdOwienia.
6. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza ofertg przez 30 dni liczac od ostatecznego
terminu skladania ofert.
7. Reklamacje nalezy skladaé na adres: .................... i nr faksu
8. Do Formularza Ofertowego dolgczam:
a) dokument potwierdzajacy upowaznienie do reprezentowania Wykonawcy (aktualny odpis z
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub Krajowego Rejestru
Sadowego).




W przypadku, gdy z ww. dokumentéw nie bgdzie wynikaé, iz osoba podpisujaca dokumenty
Jest upowazniona do wystgpowania w imieniu Wykonawcy, Wykonawca dotaczy do oferty
dokument potwierdzajacy uprawnienie do jego reprezentowania (np. pelnomocnictwo).

9. Osoba wyznaczong przez Wykonawce do kontaktow z Zamawiajagcym w sprawie realizacji
przedmiotu zamowienia jest

11. Termin skladania ofert:

.................................... na fax nr 22 6033236 lub e-mail:
anna.kacprzak@policja.waw.pl

Data, podpis i pieczgé Wykonawcy

ACZEL
Wydziatu Traps$port
Komendy Stojetznej Policji




