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

FORMULARZ OFERTOWY

w zamdwieniu bez stosowania przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych
zwanej dalej ,,ustawa”, na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy
Zakup i dostawa Legitymacja Pracownika Cywilnego
(nazwa nadana postepowaniu)

Numer sprawy: 117/2015 WN

1. Nazwa i adres Zamawiajacego
SKARB PANSTWA - KOMENDANT STOLECZNY POLICJI
ul. Nowolipie 2,
00-150 Warszawa

Nazwa nadana zaméwieniu: Zakup i dostawa Legitymacja Pracownika Cywilnego

2. W odpowiedzi na Paristwa ogloszenie oferujemy™:

Cena Cena Cena oferty
L.p. Przedmiot zamoéwienia llosé jednostkowa jednostkowa brutto (PLN)
netto(PLN) brutto (PLN) (kol. 3x 5)

Legitymacja Pracownika
Cywilnego Os 222

300

| Stownie cena oferty BruttO: .. .............c..ocuiie e

3. O$wiadczamy, ze na oferowany przedmiot zaméwienia udzielamy:
e e **(min. 12) miesigcy rekojmi,
T **(min. 12) miesigcy gwarancji.
4. Miejsce realizacji przedmiotu zamowienia: magazyn nr 3 Wydzialu Zaopatrzenia KSP,
ul. Wlochowska 25/33, 02-336 Warszawa
5. Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: 10 dni roboczych od dnia zlozenia pisemnego .
6. Forma platnosci: przelew 30 dni
7. Faktura VAT powinna zawieraé ceng jednostkowa brutto asortymentu zamowienia.
8. O$wiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta przez 30 dni roboczych liczac
od ostatecznego terminu sktadania ofert.
9. Oferty nalezy sktada¢ do 13.11.2015 r. do godziny 14:00 na numer faksu 22 603 30 27,

badz na adres e-mail: andrzej.antolak@ksp.policja.gov.pl. ~ Ze strony Zamawiajacego

do kontaktéw wyznaczony jest Andrzej Antolak tel. 22 603 30 37/ 503730036



10. Reklamacje nalezy sktada¢ na adres: .................... inrfaksu ...

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

przedmiotu zamoOwienia Jest ...................... :

Data, podpis i piecze¢ Wykonawcy

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




