Warszawa, dnia 18.08.2015 r.

Wydzial Zamowien Publicznych
Komendy Stolecznej Policji

wzp 25304 s

Dotyczy: postgpowania prowadzonego w ftrybie przetargu nieograniczonego na ..Zestawy do ochrony drog
oddechowych z wymuszonym obiegiem™, ™ WZP —3094/15/141/Z

Wydzial Zamowien Publicznych KSP, dzialajgc w imieniu Zamawiajacego, zgodnie z art. 38 ust. 4
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 r. . poz. 907 ze zm.), dokonuje
zmiany tresci w tabeli zalgcznika nr 2 do SIWZ w opisie przedmiotu zamowiénia poprzez wykreslenie stowa (z
wezem) przy kapturze ochronnym (w zalaczeniu poprawiony zataeznik nr 2 do SIWZ — Oferta Wykonawcy)
Pozostale zapisy SIWZ pozostaja bez zmian.

DN _
o
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133‘“\)‘(()1”‘ Jacak (te 60 379-38)

Komenda Stoleczna Policji, Wydzial Zamowien Publicznych
00-150 Warszawa, ul Nowolipie 2, tel. (022) 6038608, laks: (022) 603 76 42



Wzor- Zalgeznik Nr 2 do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY

Pelna nazwa Wykonawcy (imi¢. nazwisko, nazwa Przedsi¢biorcy/firma):

Adres
Nr telefonu, faksu, e:mail

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy:

Nawigzujge do ogloszenia w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na:
wZestawy do ochrony drog oddechowych z wymuszonym obiegiem” WZP-3094/15/141/Z.

I. Oferujemy:
a) przedmiot zamoéwienia za cene oferty....ccoeevviiiiiiiiiiiirriiiiiieiiiiiiercnennea. brutto w PLN spelniajace
wymagania Zamawiajgacego opisane w Zalgczniku nr 1 do SIWZ,
Cena Warto$é podatku Cena
jednostkowa VAT kt'];rq ma jednostkowa C;na;:ferty
Lp. | Nazwa przedmiotu zamGwienia netto za rozliczyé brutto za Tlos¢ r]l:L,: o
zestaw w Wykonawea lub | zestaw w PLN* (kol. 5x6 )*
PLN* Zamawiajacy*® (kol.3+kol.4)
1 2 3 4 = 6 7

Zeslaw do ochrony drog
oddechowych z wymuszonym
obiegiem w sklad ktérego wehodzi:
1) Aparat nadmuchowy | | e PLN**

z wymuszonym obicgiem - szt. 1 U\v7gll’$gﬁi011iu
2) Kaptur ochronny regulowany - szl. staski podaiku 8

3 VAT wynoszgcej
3) Akumulator -szt.1 | | " 0%
4) Ladowarka do akumulatora

z pkt 3) - szt. 1
5) Filtry do urzadzenia z pkt 1) szt. 5

Zamawiajacy do oceny oferty, ktorej wybor prowadzilby do powstania po jego stronie obowiazku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i uslug, przyjmie cen¢ powiekszong o
podatek VAT.

b) termin dostawy: do ...... dni roboczych** (maksymalnie do 20 dni roboczych).

II. Oswiadezamy, ze:

I

2,

Zgodnie z wustawg o podatku od towaru i uslug obowigzek podatkowy powstaje po stronie
................................... ** (Wykonawcy lub Zamawiajgcego)
Odpowiadamy z tytutu rekojmi za wady wyposazenia w okresie 24 miesigcy liczae od liczae od daty podpisania

przez Strony bez uwag protokolu odbioru wyposazenia.

. Udzielamy .........(min. 12 miesi¢cy) miesigeznej gwarancji na wyposazenie, liczac od daty podpisania przez

Strony bez uwag protokolu odbioru wyposazenia.

. Zawarte w Rozdziale XIX SIWZ Ogodlne warunki umowy =zostaly przez nas zaakceptowane

i w przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia umowy na warunkach tam okreslonych w
miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego

. Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni od uplywu terminu skladania
ofert.

. Zobowigzujemy si¢ do zapewnienia mozliwosci odbierania wszelkiej korespondencji zwigzanej
z prowadzonym postepowaniem przez cala dob¢ na numer faksu..........ocoiiiiiiiiiiiiiii, »
CEIHALL <o vosovvenmnneres ssnseerboirness KRR SSE ES !

. Bedziemy niezwlocznie potwierdzaé¢ fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiajgcego na numer

faksu lub c-mail wskazany w Rozdz. I pkt 8 SIWZ.

Opr. K. Jacak (tel. 22 60 379-38)
Komenda Stoleczna Policji, Wydzial Zamdwien Publicznych
00-150 Warszawa, ul Nowolipie 2, tel. (022) 6038608, faks: (022) 603 76 42




I11. Informujemy, ze:

1. Zglaszanic wad oraz zamowicnia nalezy skladac w godz. 8:00-15:00 nr faksu:

.................................................. el 11 -5 17 TR e e
2. Dostawy wykonywane beda wlasnymi sitami/z pomocg Podwykonawey**** ktéry wykonywad  bedzie czgsé
ZAMGWICHIA COBIMIGEARE] s cvvamsnasnanmonsimmsovenn pvnssis s ssnaes it as s ress sounes o
DATA: PODPIS I PIECZEC WYKONAWCY

Uwaga:
* - z dokladnoscia do dwdch miejse po przecinku
** . nalezy wpisaé :

#*% . jezeli Wykonawca nie wypelni pkt 1 lit. b) i/lub pkt Il ppkt 2, Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca oferuje okres wskazany w
nawiasie

w#ik o piepotrzebne skresli¢ - jezeli Wylkonawca nie dokona skreslenia w pkt 2, Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca nie zamierza
powierzy¢ czesci zamowienia Podwykonawcom

Opr. K. Jacak (tel. 22 60 379-38)
Komenda Stoleczna Policji, Wydzial Zamowien Publicznych
00-150 Warszawa, ul Nowolipie 2, tel. (022) 6038608, faks: (022) 603 76 42




