Nazwa i adres Wykonawcey:
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Osoba uprawniona do reprezentowania wykonawey, w tym do podpisania umowy: ................

FORMULARZ OFERTOWY

w zamowieniu bez stosowania przepis6w ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907)
zwanej dalej ..ustawa”, na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy

Zakup czyinika transpondera Kluczy samochodowych
Numer sprawy: 19/2015/wn
1. Nazwa i adres Zamawiajgcego
KOMENDANT STOLECZNY POLICII

ul. Nowolipie 2,
00-150 Warszawa

2. W odpowiedzi na Paiistwa ogloszenie oferujemy *:

Coiia Cena oferty
L.p. Przedmiot zamdwienia llo$é¢ | jednostkowa net;g'{%utto
brutto (PLN) (kol. 3x 4)
1 _ 2 3 4 5

Dostawa czytnika transpondera
Kluczy samochodowych typu
TMPRO2 wraz # instrukcja obstugi w
jezyku polskim, pisemng kartg
gwarancyjng

- gwarancja producenta minimum

24 miesigce.

Slownie cena Oferty DIULO: ... .. ..ottt eeeieeeeneas

3. Os$wiadczamy, ze oferowanv przez nas przedmiot zaméwienia jest zgodny z wymaganiami
Zamawiajgcego okreslonymi w ogloszeniu o zaméwieniu.

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

6. Termin realizacji przedmiotu zamowienia: 5 dni roboczych od daty przekazania przez
Zamawiajgcego zamoOwienia w [ormie pisemnej, przestanego na:

NUMET TAKSU . oerse e e eee e teaeeaannns T o 1 ] P T

7. Formularz ofertowy zlozy¢ w siedzibie Wydzialu Zaopatrzenia KSP, ul. Wiochowska 25/33,
02-336 Warszawa,  przesla¢ na nr faksu 22 603-30 -27 Ilub droga elektroniczng na
adres e-mail: zaop.uzbrojeniciZpolicja.waw.pl

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

* (formularz nalezy dostosowac: do potrzeb wynikajgeych ze specyfiki zaméwienia)



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

DIZETIT U ZAIMNO W ITIRE JONE <m0 wrmow oo m 545014 0 N R RN W R R :

Data, podpis i piecze¢ Wykonawcy

* (formularz nalezy dostosowa’ do potrzeb wynikajgeych ze specyfiki zamowienia)



