Zalgcznik nr 1

Nazwa i adres Wykonawey:
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Osoba uprawniona do reprezentowania Wykonawcy, w tym do podpisania umowy: .............ccoeeeeee.

FORMULARZ OFERTOWY

w zamdwieniu bez stosowania przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 .,
Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. 2 2013 r. poz. 907 z p6Zn. zm.)
zwanej dalej ..ustawa™. na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy

Usluga naprawy kotléw marki Viessmann Paromat Simplex zainstalowanych w obiekcie OPP

ul. Pulawska 44e w Warszawie.

(nazwa nadana postgpowaniu)
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1. Nazwa i adres Zamawiajgcego
KOMENDANT STOLECZNY POLICIJI
ul. Nowolipie 2
00-150 Warszawa
2. Nazwa nadana zamowieniu:
ustuga naprawy kotlow marki Viessmann Paromat Simplex zainstalowanych w obiekcie OPP
ul. Putawska 44e w Warszawie.

3. W odpowiedzi na Panstwa ogloszenie oferujemy:

Cena ;
Usluga Tlosé/szt. Tediastinwa ena jednostkowa brutto
netto w PLN SEEEN
1 2 3 4
Automat LGK 1
Czujnik UV do czujnika plomienia QRAS5 | kpl.
Elektroda zaplonowa lewa do RGL 1
Elektroda zaptonowa prawa do RGL 1
Lozysko kulkowe 6206LLUC3/SK 2 kpl.
Przewdd zaplonowy silikonowy FZL2G ]
Regulator temperatury 1
Sitownik SQM I
Tarcza spigtrzajaca 120%50 kpl
Tarcza spietrzajaca 213%120 kpl
Urzadzenie STB ]
Urzadzenie SYR |
Zestaw do prz.transf. na urzadzeniu
zaptonowym 230V wielkos¢ 1 do 70 kpl.
Zlaczka zenska do kabla wysokiego napiecia |
Urzadzenie STB - kociot marki Viessmann |




J_Pamma{ Simplex 1760

Urzadzenie SYR kociof marki Viessmann

Paromat Simplex 1760 A
Regulator temperatury kociol marki
Viessmann Paromat Simplex 1760 |

Wskaznik temperatury kotla do kotla marki
Viessmann Paromat Simplex 1760
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Oswiadczamy. Ze zapoznaliSmy si¢ z postanowieniami zawartymi w ogloszeniu i nie wnosimy do nich
zastrzezen oraz zdobylismy konieczne informacje potrzebne do wlasciwego przygotowania oferty.
Oswiadczamy, ze bierzemy catkowita odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody powstale w wyniku realizacji
przedmiotu zamowienia.

Oswiadczamy. ze oferowany przez nas przedmiot zamdwienia jest zgodny z wymaganiami Zamawiajacego.
Miejsce realizacji przedmiotu zamowienia: Oddzial Prewencji Policji w Warszawie ul.Putawska 44 ¢

Termin realizacji zamdéwienia: 7 dni roboczych od dnia podpisania umowy.

Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg przez 30 dni liczac od ostatecznego terminu
sktadania ofert.

Reklamacje nalezy sktadac na adres: i H ews e i nr faksu:

Akceptujemy Ogolne warunki umowy, stanowigce zatacznik nr 1 do Formularza Ofertowego

i zobowigzujemy si¢, w przypadku uznania naszej oferty na najkorzystniejsza do zawarcia umowy na

warunkach tam okreslonych, w terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

. Do Formularza Ofertowego dolaczamy dokument potwierdzajacy upowaznienie do reprezentowania

Wykonawey (aktualny odpis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej lub Krajowego
Rejestru Sadowego), a takze pozostate dokumenty wymienione w Sckeji IV Ogloszenia.

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

Osobg wyznaczong przez Wykonawce do kontaktéw z Zamawiajagcym w sprawie realizacji przedmiotu
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. Dane kontaktowe:

. Platno$¢ nastapi po otrzymaniu faktury - przelewem w ciggu 30 dni, do ktérej dolaczono oryginal protokotu

odbioru wykonanej ustugi.

. Ofert¢ prosze przesla¢é faksem na numer (22)6038895 Ilub 6038831, Ilub na adres e-mail:

wag.sl@ksp.policia.cov.pl do dmia .vevvereverernnronnns

...............................................

Data, podpis i pieczeé Wykonawcy

Uwaga: w adresie e-mail po literze ..s” wystepuje cvira .17




