FORMULARZ OFERTOWY
w zamowieniu bez stosowania przepisoOw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z pézn. zm.)

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

Ocena stanu zdrowia jednego konia stuzbowego Policji pod katem przydatnosci do stuzby

Numer sprawy: ......ooooviiviiiiieenninniinnnn
1. Nazwa i adres Zamawiajacego
KOMENDANT STOLECZNY POLICIJI
ul. Nowolipie 2,
00-150 Warszawa
2. Nazwa nadana zamoéwieniu: Ocena stanu zdrowia jednego konia shuzbowego Policji pod katem
jego przydatnosci do stuzby.
3. W odpowiedzi na Panistwa ogloszenie oferujemy:

Lp. Przedmiot zaméwienia* fos¢ | Cema oferty brutio (PLN)

1 2 3 4
Ocena stanu zdrowia jednego
1. |konia stuzbowego Policji pod 1
katem przydatnoéci do stuzby.
Stownie cena oferty brutto:

*szczegélowy opis przedmiotu zamobwienia znajduje sie w zatgczniku nr 1 do
formularza ofertowego

Warunki platnosci: przelew 30 dni
4. Miejsce realizacji przedmiotu zamoéwienia: Przedsi¢biorstwo Gospodarstwa Rolnego ,,Brédno”

Sp. z 0.0, ul. Sw. Wincentego 92, 03-291 Warszawa lub w razie potrzeby specjalistyczne kliniki

weterynaryjne
5. Termin realizacji przedmiotu zamowienia: 3 dni robocze od zlozenia zamdéwienia

6.0swiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta przez 30 dni liczac od ostatecznego
terminu skladania ofert.
7. Reklamacje nalezy sklada¢ naadres: ............cooiiiiiiiiiii i i nr faksu
8. Do Formularza Ofertowego dolgczam:
a) dokument potwierdzajacy upowaznienie do reprezentowania Wykonawcy (aktualny odpis
z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej lub Krajowego Rejestru
Sadowego),
b) wpis do Izby Lekarskiej
W przypadku, gdy z ww. dokumentéw nie bgdzie wynikaé, iz osoba podpisujaca dokumenty
jest upowazniona do wystepowania w imieniu Wykonawcy, Wykonawca dotaczy do oferty
dokument potwierdzajacy uprawnienie do jego reprezentowania (np. pelnomocnictwo).
9. Osobg wyznaczong przez Wykonawce¢ do kontaktéw z Zamawiajgcym w sprawie realizacji
przedmiotu zaméwienia Jest ........... ... ... .
10. Dane kontaktowe: tel.: ............. /faks: ...t fe-mail: ...

Data, podpis i piecze¢ Wykonawcy




