Nazwa i adres Wykonawcy:

RTRTNTELY 3ot e A B A S S Y S S B S o A S

RS o S O e R o B s T P P D R O G S e
L S U S e ~rp- v T
Osoba uprawniona do reprezentowania wykonawey, 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 ,,ustawg™, na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy

Zakup wentylatoréw stojacych
(nazwa nadana postepowaniu)

Numer sprawy: ’?E)’/ «f(.’w?/f\)ﬂ/

1. Nazwa i adres Zamawiajacego
KOMENDANT STOLECZNY POLICIJI
ul. Nowolipie 2,
00-150 Warszawa
Nazwa nadana zaméwieniu: Zakup wentylatoréow stojacych

2. W odpowiedzi na Panistwa ogloszenie oferujemy *:

llosé Cena jednostkowa i
) o 2 brutto Wartosé brutto
Przedmiot zamoéwienia (szt.)
L.p. 5 (PLN) (PLN)
1 2 3 4 5
1 z
Wentylator stojacy 20

3. Oswiadczamy, ze na oferowany przedmiot zaméwienia udzielamy:
e *¥*(min. ...) miesiecy rgkojmi,
o **(min. 12) miesi¢ey gwarancji.
4. Miejsce realizacji przedmiotu zamowienia: Wydzial Zaopatrzenia KSP ul. Wlochowska 25/33
02-336 Warszawa
5. Termin realizacji przedmiotu zamdwienia: 7 dni roboczych od dnia zlozenia zamowienia
6. Forma platnodei: przelew 30 dni
7. Faktura VAT powinna zawiera¢ ceng jednostkowa brutto asortymentu
8. Oferty nalgzy przesta¢ na numer fax 22 60330 27 lub droga elektroniczng na adres e-mail:
ksp.zaop.kwaterunek@policija.waw.pl do dnia ................. do godz. 14.00, ze strony
Zamawiajacego do kontaktéw wyznaczona jest Pani Urszula Kruk-Celinska tel. 22 60 332 09

9. Reklamacje nalezy skiadaé¢ na adres..........cooviiiiiiiiiiiiinn.. T i ¢ | SRS NP

I1. Do Formularza Ofertowego dolaczam: nie dotyczy

a) (wzaleznosci od postawionych warunkow)

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. dokumentéw nie bedzie wynikaé, iz osoba podpisujaca dokumenty

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

12. Osoba wyznaczona przez Wykonawce do kontaktéw z Zamawiajgeym w sprawie realizacji

przedmiotu zamowienia jJest ...... ... .

13. Dane kontaktowe: tel: ..................... /o faks: L /e-mail;

Data, podpis i piecze¢ Wykonawcy

** W przypadku niewypelnienia, Zamawiaiqey uzna, ze gferowany przedmior zamdwienia posiada minimalny
termin rekojmi i gwarancji,




