Nazwa i adres Wykonawey:

I e T e S N S S R T

Osoba uprawniona do reprezentowania wykonawcy, w tym do podpisania Umowy: .............ccceeuens

FORMULARZ OFERTOWY

w zamdwieniu 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

Zakup 7 zestawow do badania zawartosci alkoholu w wydychanym powietrzu w konfiguracji
Alkosensor IV+ 3 szt. Testerow bezustnikowych Alcoblow

Nr sprawy: / 0/_/ A0(G / wn

1. Nazwa i adres Zamawiajacego
KOMENDANT STOLECZNY POLICJI
ul. Nowolipie 2,
00-150 Warszawa
2. W odpowiedzi na Panistwa ogloszenie oferujemy™:

Cena Cena oferty netto /brutto
L.p. Przedmiot zaméwienia llosé | jednostkowa (PLN)
brutto (PLN) (kol. 3 x 4)
1 2 3 4 5
Alkosensor IV z drukarka
DP 1012 + 5 szt testerow
T | Alcoblow 7 kpl

Stownie cena oferty brutto: e e e e e e e

3. Termin realizacji przedmiotu zamdwienia: 15 dni roboczych od daty ztozenia zamowienia.

4. Koszty transportu ponosi Wykonawca.

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

6. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych z niniejsza oferta przez 30 dni liczac od
ostatecznego terminu skfadania ofert.

7. Reklamacje nalezy skfada¢ na adres:............ccvvvvviiiinnnennannn, i 0 Fakse v s s s

8. Osobg wyznaczong przez Wykonawce do kontaktéw z Zamawiajgcym w sprawie realizacji

PrZSATOTT ZATMONAEIIIN JORE « o ovommuimnarsinnio s s sisdssiess s v i i s S 4057 8 S R B 58 ;

Data, podpis i piecze¢ Wykonawcy

* (formularz nalezy dostosowaé do potrzeb wynikajgcych ze specyfiki zamowienia)



