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

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

Przeglad serwisowy komor cyjanoakrylowych

Numer sprawy: (G/2015/wn

1. Nazwa i adres Zamawiajacego
KOMENDANT STOLECZNY POLICIJI
ul. Nowolipie 2,

00-150 Warszawa

2. W odpowiedzi na Paristwa ogloszenie oferujemy*:

poprawnosci dzialania oraz zachowania
zadanych parametrow

Cena oferty
Ceni netto /brutto
Lp. Przedmiot zaméwienia llos¢ | jednostkowa (PLN)
brutto (PLN) (kol. 3 x 4)
1 2 3 4 5
: Przeglad komor cyjanoakrylowych Sirchie
DFC 200, Sirchie 48S, w celu sprawdzenia »

Stownie Cena Oferty DIUIIO: ........co.oiiiiiit ittt eeeeiens

3. Dodatkowe koszta zwigzane z oferta:

4. Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: 10 dni roboczych od daty ztozenia zamdéwienia.

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

adres e-mail: zaop.uzbrojenie/@policja.waw.pl

6. Oswiadczamy, Ze uwazamy si¢ za zwiazanych z niniejsza oferta przez 30 dni liczac od

ostatecznego terminu skfadania ofert.

8. Osoba wyznaczong przez Wykonawce do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawie realizacji

PRZCAIRIOTI ZRONIIIER TOHE w.oxuv o sonsmmmianis wnimsoswnsmommys s w5 v's 6560w 30408 SRS o 54 SRS ;

Data, podpis i piecze¢ Wykonawcy

* (formularz nalezy dostosowaé do potrzeb wynikajqcych ze specyfiki zaméwienia)




