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FORMULARZ OFERTOWY

w zamowieniu bez stosowania przepisow ustawy z dnia 29 stvceznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907)

zwanej dalej ..ustawg™. na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy

Zakup i dostawa Okladek ,, Komenda Stoleczna Policji”
Numer sprawy: 220 /111/2015

1. Nazwa i adres Zamawiajacego
KOMENDANT STOLLECZNY POLICJI
ul. Nowolipie 2.

00-150 Warszawa

Nazwa nadana zamowieniu: zakup i dostawa okladek ,, Komenda Stoleczna Policji”

2. W odpowiedzi na Panstwa ogloszenie oferujemy:

i L.p. | Przedmiot zamdowienia los¢ Cena | Cena gfbrty |
[ szacunkowa | jednostkowa brutto(PLLN)

£ : brutto(PLN) ]

| 2 3 4 : 5

[ 1. | Oktadka " Komenda Stofeczna Policji"

- oprawa twarda, ptotno w kalorze
granatowym, wewnetrzna wyklejka w
kolorze biatym offset 190g. Zaktadki na
dokumenty w kolorze ptétna w prawym
dolnym rogu, ttoczenie w kolorze srebrnym
(orzet i napis). Format 31x21,5 cm, grubos¢
tektury introligatorskiej 2 mm.

100

]

Oktadka na dokumenty

Format 30,5x22 cmx2, karton 300g z
biatym spodem, kolor 1/0 czarny( orzet i 1000
napis), folia blyszczgca jednostronnie, _
bigowanie. i

3. Oswiadczamy. ze na oferowany przedmiot zamowienia udzielamy:

=IO *#(min. 12) miesigcy rekojmi.

TP *#(min. 12) miesiecy gwarancji.

4. Migjsce realizacji przedmiotu zamowienia: magazyn nr 3 Wydzialu Zaopatrzenia KSP,
ul. Wlochowska 25/33, 02-336 Warszawa
5. Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: 10 dni roboczych od dnia zlozenia pisemnego

zamowienia.

6. Oswiadczamy. ze uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferty przez 30 dni roboczych liczac

od ostateeznego terminu sktadania ofert.

7. Oferty nalezy sklada¢ do 12.08.2015 r. do godziny 14:00

na numer faksu 22 603 30 27.

bad? na adres e-mail: andrzej.antolaki@ksp.policja.gov.pl. Ze strony

Zamawiajacego

do kontaktow wyznaczony jest Andrzej Antolak tel. 22 603 30 37/ 503730036
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8. Reklamacje nalezy skfada¢ na adres: .................... i nr faksu

9. Akceptujemy Ogdlne Warunki Umowy, stanowiace zalacznik nr 1do formularza ofertowego
i zobowiazujemy sie, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejsza, do zawarcia umowy

na warunkach tam okreslonych, w terminie wskazanym przez Zamawiajacego. Nie dotyczy

10. Osoba wyznaczong przez Wykonawee do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawie realizacji
przedmiotu zamdéwienia jest SO

11. Dane kontaktowe: tel.: ............. ffaks: oo Jeemailr oo

Data, podpis i pieczeé Wykonawcey

% W przypadku niewypetnienia, Zamawiajacy uzna, ze oferowany przedmiot zamowienia posiada minimalny
termin rekojmi | gwarancji.

Andrzdi ANTOEAK




