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

FORMULARZ OFERTOWY

w zamowieniu bez stosowania przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamdwieni publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907)
zwaiie] dalej ustawg™, na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy

Zakup stolu antywibracyjnego do wag
Numer sprawy:

1. Nazwa i adres Zamawiajicego
KOMENDANT STOLECZNY POLICI
ul. Nowolipie 2.

00-150 Warszawa

2. Wodpowiedzi na Puiistwa ogloszenie oferujemy*:

Bamu Cena oferty
L.p. e llosé | jednostkowa netlt’g!f%uﬂo
brutto (PLN) (kol. 3 x 4)
1 2 3 4 5

Dostawa stolu antywibracyjnego do
wag.

- wymiary stolu wymiarach:
szeroko$¢ 770 mm,

glebokosé 650 mm,

wysokoS¢ 815 mm (+-10mm).

1 | Stél musi posiadaé:

- wlasng podsiawe i blat meblowy
MDF lakierowany =z wycieltym otworem,
w ktérym jako element stabilizujgey
osadzona jest kamienna plyta,

- konstrukcje stalowqg, malowang,

- gwinlowane nozki, umoZzliwiajgce
regulacj¢ wysokosci,

- gwarancj¢ producenta minimum 24
miesigce (Wymagana pisemna karta
gwarancyjna).

- deklaracj¢ zgodnosei producenta (znak
CE).

Stownie cena oferty brutto: ... e

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

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

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



. Termin realizacji przedmiotu zamowienia: 5 dni roboczych od daty przekazania przez
Zamawiajgcego zamowicnia w formie pisemnej, przestanego na:

nuimner TakS\ s amsss e nmys lub-esmailarmasrmmmmarannms

. Formularz ofertowy zlozy¢ w siedzibie Wydzialu Zaopatrzenia KSP, ul. Wilochowska 25/33,
02-336 Warszawa,  przesla¢ na nr faksu 22 603-30 -27 1lub droga elektroniczng na
adres e-mail: zaop.uzbrojcniefopolicia.waw.pl

. O$wiadczamy, ze uwazamy si¢c za zwigzanych z niniejsza oferta przez 30 dni liczac od
ostatecznego terminu skladania ofert,

i Reklamacie nalezy sklndad N adres osia i e i i e s s i sras sann s sns
I FAKSH . s mmrsmsmmes
i1 L | S

. Osoba wyznaczong przcz Wykonawee do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawie realizacji

przedmint BmOwienis 85t o iR S S R T T .

10. Dane kontaktowe: tel.: ............. [ ;1 <3 /e-mail: ........ Fe e nemin e s n e sinin A e Al

Data, podpis i piecz¢g¢ Wykonawcy

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



