STARS
Sekcji |
Komern.,
/
Grzege

Nazwa i adres Wykonawey:

Osoba uprawniona do reprezentowania wykonawcy, w tym do podpisania Umowy: .............cceeeee

FORMULARZ OFERTOWY

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

Zakup szeSciu sztuk testerow zawartosci alkoholu w wydychanym powietrzu AlcoBlow

Nr sprawy: 29/2015/wn

i. Nazwa i adres Zamawiajacego
KOMENDANT STOLECZNY POLICJI
ul. Nowolipie 2.
00-150 Warszawa
2. W adpowiedzi na Panistwa agloszenie oferujemy*:

Cena Cena oferty netto /brutto
L.p. Przedmiot zamoéwienia lloéé | jednosthkowa (PLN)
brutto (PLN) (kol. 3x 4)
__ 1 2 3 4 B 5 ]
Tester zawartoSci
4 alkeholu w wydychanym &
powietrzu AlcoBlow
SIOWHIEEENE OIOHY BRUMO: isvvvvmisovomsirvsnanurvimssansssasss sa o s o h i s s s e
3. Termin realizacji przedmiotu zamdwienia: 15 dni roboczych od daty zlozenia zamowienia.
4. Koszty transportu ponosi Wykonawea.

h

. Formularz ofertowy zlozy¢ w siedzibie Wydzialu Zaopatrzenia KSP, 02-336 Warszawa,
ul. Wiochowska 25/33, przesiac na nr faksu 22 603-30 -27

6. Oswiadczamy, 7ze uwarzamy si¢ za zwigzanych z niniejsza oferta przez 30 dni liczac od
ostatecznego terminu skladania ofert.

7. Reklamacje nalezy skiadaé na adres:.......oooviniviinavee i T 113 O e

8. Osoba wyznaczona przez Wykonawce do kontakiéw z Zamawiajacym w sprawie realizacji

Przedmiottl ZAMOWICTHA JEST .. ettt a et e et e ettt et e e e .
9. Dane kontaktowe: tel.: ............. FE 7.1 S 4 T AR Es
R la Data, podpis i piecze¢ Wykonawcy

*(formularz nalezy dostosowaé do potrzeh wynikajgeych ze specyfiki zamdwienia)



