Nazwa i adres Wykonawey:
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Osoba uprawniona do reprezentowania wykonawcy, w tym do podpisania umowy: ..............c.......

FORMULARZ OFERTOWY

w zamowieniu bez stosowania przepisOw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907)
zwanej dalej .,ustawa”, na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy

Wzorcowanie suwmiarki z odczytem analogowym typ: MAUb — 200CH

Nr sprawy: .../2015/wn

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego
KOMENDANT STOLECZNY POLICJI
ul. Nowolipie 2,
00-150 Warszawa
2. W odpowiedzi na Paristwa ogloszenie oferujemy*:

l. | Cena Cena oferty netto /brutto
L.p. | Przedmiot zamowienia llos¢ | jednostkowa (PLN)
g brutto (PLN) | (kol. 3x 4)
- ’ —
1 2 3 4 | 5
Wzorcowanie suwmiarki z "
odczytem analogowym
" | typ: MAUDb — 200CH J ]
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. Termin realizacji przedmiotu zamdwienia: 10 dni roboczych od daty zlozenia zamdéwienia.

. Oferent musi posiada¢ akredytacje PCA.

. Koszty transportu po za granicami mst. Warszawa ponosi Wykonawca.

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

6. Os$wiadczamy. 7e uwazamy si¢ za zwigzanych z niniejsza oferta przez 30 dni liczac od
ostatecznego terminu skadania ofert.

L

7. Reklamacje nalezy skfadac naadres:.................oooiiiin. 1 or kSl s s

8. Osoba wyznaczong przez Wykonawce do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawie realizacji
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Data, podpis i piecze¢ Wykonawcy



