Nazwa i adres Wykonawcy:

...................................................................................................................

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

FORMULARZ OFERTOWY

W zaméwieniu bez stosowania przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamdwien publicznych
zwanej dalej ,,ustawa”, na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy

Przeglad dwéch respiratoréw transportowych Oxylog 2000 PLUS w ambulansach

(nazwa nadana postgpowaniu)

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

2. Nazwa nadana zaméwieniu: Przeglad dwoch respiratoréw transportowych Oxylog 2000 PLUS

w ambulansach

3. W odpowiedzi na Paristwa ogloszenie oferujemy*:

Cena Cena Cena oferty brutto
L.p. Przedmiot zamdwienia Ilosé jednostkowa Jjednostkowa (PLN)
netto (PLN) brutto (PLN) (kol. 3x 5)
1 2 3 4 5 6
Respirator transportowy
/ OXYLOG 2000 PLUS 2
" |—przeglgd okresowy

(wazny do grudnia 2015 r.)

Stownie cena oferty bBrutto: ...

4. Miejsce realizacji przedmiotu zaméwienia:

Oddzial Prewencji Policji w Warszawie, ul. Pulawska 44E, Piaseczno

5. Termin realizacji przedmiotu zaméwienia:

wskazany w tabeli w pkt. 3

6. Oswiadczamy, Ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez 30 dni liczac od ostatecznego
terminu sktadania ofert.

7. Reklamacje nalezy sktadaé¢ na adres: ..............ccoccovvvveceon....... inr faksu

8. Do Formularza Ofertowego dolaczam:

a) dokument potwierdzajacy upowaznienie do reprezentowania Wykonawcy (aktualny odpis

z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub Krajowego Rejestru Sagdowego).



W przypadku, gdy z ww. dokumentdéw nie bedzie wynikaé, iz osoba podpisujgca dokumenty jest
upowazniona do wystgpowania w imieniu Wykonawcy, Wykonawca dotgczy do oferty dokument
potwierdzajacy uprawnienie do jego reprezentowania (np. pelnomocnictwo).

b) certyfikat uprawniajacy do przeprowadzania przegladéw serwisowych, wystawiony przez
producenta urzadzen.

9. Osobg wyznaczong przez Wykonawce do kontaktéow z Zamawiajacym w sprawie realizacji

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

Data, podpis i pieczg¢ Wykonawcy



