Nazwa i adres Wykonawcy:

NIP: e PR

Osoba uprawniona do reprezentowania wykonawcy, w tym do podpisania umowy: ......................

il

O

FORMULARZ OFERTOWY

w zamowieniy bez stosowania przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907)
zwanej dalej ,,ustawa”, na podstawic art. 4 ust. 8 ustawy . P

Nr sprawy: 9@/.}’/ O{@'/N’M

. Nazwa i adres Zamawiajacego

KOMENDANT STOLECZNY POLICJI

ul. Nowolipie 2,

00-150 Warszawa

W odpowiedzi na Panstwa ogloszenie oferujemy*:

Cena Cena oferty netto /brutto
Lp. Przedmiot zaméwienia Hlosé | jednostkowa (PLN)
brutto (PLN) (kol. 3x 4)
1 2 3 4 5

Urzadzenie diagnostyczne do
7 |odezytunr. VIN - LYNCH X | 2szt
431 PRO3

Stownie cena oferty Drutlo: ... ... e

Termin realizacji przedmiotu zamowienia: 20 dni roboczych od daty zlozenia zamowienia.

Koszty transportu ponosi Wykonawca,

Formularz ofertowy ziozy¢ w siedzibie Wydziatu Zaopatrzenia KSP, 02-336 Warszawa,
ul. Wiochowska 25/33, przestac na nr faksu 22 603-30 -27

Dostawa: Magazyn Techniki Policyjnej, 02-336 Warszawa, ul Wiochowska 25/33
Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych z niniejsza oferta przez 30 dni liczac od
ostatecznego terminu sktadania ofert.

Osoba wyznaczona przez Wykonawce do kontaktow z Zamawiajacym w sprawie realizacji

Przedimiott ZAMOWICTIA JEST ..o it et e i e e e et e et e e :

Data, podpis i pieczeé Wykonawey




