Nazwa i adres Wykonawey :

Osoba uprawniona do reprezentowania WyKONAWCY: ... .ouvruiiivinuiuentiniiseneiiiieeneneinsensioanenne

FORMULARZ OFERTOWY

w zamOwieniu bez stosowania przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamdéwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z pézn. zm.)
zwanej dalej ,.ustawa”, na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy

DOSTAWA MATERIALOW SANITARNYCH.

PO SPIAWY. o i s s

1. Nazwa i adres Zamawiajacego

KOMENDANT STOLECZNY POLICJI
ul. Nowolipic 2,
00-150 Warszawa

2. Nazwa nadana zaméwieniu: DOSTAWA ELEMENTOW INSTALACJI WF;Z-L()\V
CIEPLNYCH: ZASOBNIK C.W.U., NACZYNIE REFLEX, ZAWOR BEZPIECZENSTWA,

3. W odpowiedzi na Zapytanic oferujemy:

Cena
L.p Przedmiot zaméwienia J.m. | llosé Jednostkowa Wartoéé(PoE?vr}y brutto
brutto (PLN)
1 2 3 4 5 )
Zasobnik c.w.u. 600 |, pionowy,
1 emaliowany, bez wezownicy, z izolacja szt 4
zdejmowana. Srednica maksymalna '
@ 800 mm
o | Naczynie Reflex do zimnej wody poj S5 1
25 1. 34" )
3 1Za}:mrtf)r bezpieczenstwa SYR typ 2115 o ’
1’2 6 bar
RAZEM:
Razem brutto (SIOWRIE): «.conipsinsessissinsosmnserssnsnunesvonsssguseves . .

4. Os$wiadczamy, ze na oferowany przedmiot zaméwicnia udzielamy:”

............... (min. gwarancja producenta) miesigecy gwarancji.

5. Oswiadczamy, ze oferowany przez nas przedmiot zaméwienia jesl zgodny z wymaganiami
Zamawiajacego okreslonymi w opisie przedmiotu zamowienia w formularzu ofertowym.

6. Akceptujemy Ogélne Warunki Umowy, stanowiace zalgeznik nr 1 do Formularza ofertowego i
zobowigzujemy si¢, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejsza. do zawarcia umowy
na warunkach tam okreélonych, w terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

7. Do Formularza Ofertowego dolaczam: dokument potwierdzajacy upowaznicnie do
reprezentowania Wykonawcy (aktualny odpis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej lub Krajowego Rejestru Sadowego).

8. Migjsce realizacji przedmiotu zamowienia: Magazyn WAG KSP w Warszawie.

9. Termin realizacji przedmiotu zamowienia: 7 dni roboczych od zloZzenia zamoéwienia.

10. Os$wiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwiazanych ninicjszg ofertg przez 30 dni liczac od ostlatecznego

terminu skfadania ofert.

11. Osoba wyznaczona przez Wykonawce do kontaktow z Zamawiajgcym w sprawie realizacji

przedmiotu ZamOWIeIia JeST ... ..ot s

” Wypelnia Oferent.
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12.
13.

Dane kontaktowe: lel. .............. PRk conmnnsimeis E-maill wonsns e Y
Platnos¢ przelewem 30 dni po otrzymaniu [aktury.

14. Oferte wraz z wymaganymi zafgcznikami prosimy ztozyc¢ w siedzibiec Wydziatu Administracyjno-

Gospodarczego Komendy Stofecznej Policji przy ul. Jagiellonskiej 49, 03-301 Warszawa,
przesiaé laksem na numer: 22 603 89 55, lub poczta elektroniczna na adres e-mail:
wag zz(@ksp.policia.gov.pl do dnia .............. 2015 r. do godz. 13%,

Data, podpis i preczed Wykonawcey

" Wypelnia Oferent.
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