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Osoba uprawniona do reprezentowania wykonawcy, w tym do podpisania umowy: ................

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

Zakup wagi laboratoryjnej precyzyjnej WLC

Numer sprawy:  150/T/15

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

00-150 Warszawa

2. W odpowiedzi na Paristwa ogloszenie oferujemy*:

c Cena oferty
— tto /brutto
L.p. Przedmiot zaméwienia llos¢ | jednostkowa ne (PLN)
brutto (PLN) | o1, 3 x 4)
1 2 3 + 5

Dostawa wagi laboratoryjnej precyzyjnej
posiadajacej legalizacje.

charakterystyka wagi:

- obciazenie maksymalne — 0,6 kg,

- dokladnos¢ odczytu - 0,01 g,

- zakres tary — 0,6 kg,

- powtarzalnos¢ 0,015g,

- liniowoé¢ + 0,02 g,

- czas stabilizacji 3 s,

- wymiary szalki — 128 x 128 mm ,

- szalka wykonana ze stali nierdzewnej,
- temperatura pracy +15-+30C°,

- wilgotnos¢ wzgledna powietrza 10_85 RH bez
kondensacji,

- kalibracja wewnetrzna (automatyczna)
1 - wy$wietlacz — LCD (z podswietlaczem), 1
- interfejs RS 232,
- masa 3,6/5,6 kg,
- wymiary opakowania 470x380x336

- oprogramowanie: pomiar WIN

* (formularz nalezy dostosowaé do potrzeb wynikajgcych ze specyfiki zaméwienia)




* instrukcja obstugi w jezyku polskim,
e karta gwarancyjna produktu,
* gwarancja 24 miesigce,

e deklaracja zgodnosci.

Stownie €eNa Oferty DIUMTO: ........c.oueeeeseeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeetaeeeeeeeesaeaenans

3. Oswiadczamy, ze oferowany przez nas przedmiot zamoOwienia jest zgodny z wymaganiami
Zamawiajgcego okreslonymi w ogloszeniu o zamowieniu.

5. Miejsce realizacji przedmiotu zaméwienia: Magazyn Techniki Policyjnej Wydzialu Zaopatrzenia
KSP, ul. Wlochowska 25/33, dostawa na koszt Wykonawcy.

6. Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: 15 dni roboczych od daty przekazania przez
Zamawiajacego zamowienia w formie pisemnej, przestanego na:

aumer BRkS . onminmninmanisisiseei libemaili s nnanmnas

7. Formularz ofertowy zlozy¢ w siedzibie Wydzialu Zaopatrzenia KSP, ul. Wlochowska 25/33,
02-336 Warszawa, przesta¢c na nr faksu 22 603-30 -27 lub droga elektroniczng na
adres e-mail: zaop.uzbrojenie@policja.waw.pl

8. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych z niniejszg oferta przez 30 dni liczagc od
ostatecznego terminu skladania ofert.

9. Osobg wyznaczong przez Wykonawce do kontaktow z Zamawiajgcym w sprawie realizacji

DEZEIERSORD ZHONCNRODR FOBE . oo v varoiomrisnmnnsmissinomionn s o sous o o0 o HEMH AR 00 MR 6 RS AR AN R §

10. Dane kontaktowe: tel.: ............. [l {1 < 7K1 T 3| b RN Tt

Data, podpis i piecze¢ Wykonawcy

* (formularz nalezy dostosowac do potrzeb wynikajgcych ze specyfiki zamowienia)




