Nazwa i adres Wykonawcy:
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Osoba uprawniona do reprezentowania wykonawcy. w tym do podpisania umowy: ................

FORMULARZ OFERTOWY

w zamowieniu bez stosowania przepiséw 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

Zakup apteczek Sciennych
(nazwa nadana postgpowaniu)
642015 |ww

Numer sprawy: ...... bosnnivas

1. Nazwa i adres Zamawiajacego
KOMENDANT STOLECZNY POLICIJI
ul. Nowolipie 2,
00-150 Warszawa
Nazwa nadana zamowieniu: Zakup apteczek $ciennych

2. W odpowiedzi na Panstwa ogloszenie oferujemy*:

llosé .
; g e Cena jednostkowa brutto
Lp. Przedmiot zamoéwienia (kpl) za 1 kpl (PLN)
1 2 3 4
1 | Apteczka $cienna + Instrukcja 30
udzielania [-szej pomocy

3. Oswiadczamy, ze na oferowany przedmiot zamdéwienia udzielamy:
e *¥*(min. ...) miesigcy rekojmi,
SR *¥¥(min. 12) miesigcy gwarancji.

4. Miejsce realizacji przedmiotu zamowienia: Wydzial Zaopatrzenia KSP ul. Wlochowska 25/33
02-336 Warszawa

5. Termin realizacji przedmiotu zamo6wienia: 7 dni roboczych od dnia zlozenia zaméwienia

6. Forma platnosci: przelew 30 dni

7. Faktura VAT powinna zawiera¢ cen¢ jednostkows brutto asortymentu

8. Oferty nalgzy przesta¢ na numer fax 22 60330 27 lub droga elektroniczng na adres e-mail:

ksp.zaop.kwaterunek@policja.waw.pl do dnia ................. do godz. 14.00, ze strony
Zamawiajacego do kontaktow wyznaczona jest Pani Urszula Kruk-Celinska tel. 22 60 332 09
9. Reklamacje nalezy sklada¢ naadres.............coovviiiiiieiiannn. ifaxnr.......ooooviiiiiiiiiniao,

11. Do Formularza Ofertowego dolaczam: nie dotyczy
a) (w zalezno$ci od postawionych warunkéw)
b) dokument potwierdzajacy upowaznienie do reprezentowania Wykonawcy (aktualny odpis
z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej lub Krajowego Rejestru
Sadowego).




W przypadku, gdy z ww. dokumentow nie bedzie wynika¢, iz osoba podpisujaca dokumenty

jest upowazniona do wystgpowania w imieniu Wykonawcy, Wykonawca dotaczy do oferty
dokument potwierdzajacy uprawnienie do jego reprezentowania (np. pefnomocnictwo).

12. Osobg wyznaczong przez Wykonawce do kontaktow z Zamawiajacym w sprawie realizacji

przedmiotu zamoOwienia Jest ... ... ... e .

13. Dane kontaktowe: tel.: ...................... P fake s /fe-mail:

Data, podpis i piecze¢ Wykonawcy

** W przypadku niewypelnienia, Zamawiajqcy uzna, ze oferowany przedmiot zamdéwienia posiada minimalny
termin rekojmi i gwarancyi.



