Nazwa i adres Wykonawcy:

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

FORMULARZ OFERTOWY

w zamdwieniu bez stosowania przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych
zwanej dalej ,,ustawa”, na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy
dostawa filtropochlaniaczy FP-5 do masek przeciwgazowych MP-5
(nazwa nadana postepowaniu)

Numer sprawy: 34/2016/WN

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego
SKARB PANSTWA - KOMENDANT STOLECZNY POLICJI
ul. Nowolipie 2,
00-150 Warszawa
2. Nazwa nadana zaméwieniu: Filtropochtaniacze FP-5 do masek przeciwgazowych MP-5

3. W odpowiedzi na Paristwa ogloszenie oferujemy*:

llogé Cena Cena Cena oferty
L.p. Przedmiot zaméwienia szt. | jednostkowa | jednostkowa brutto (PLN)
’ netto(PLN) brutto (PLN) (kol. 3x 5)
1 2 3 4 5 6
1 Filtropochtaniacze FP-5 do 975
" | masek przeciwgazowych MP-5
| Stownie cena oferty brutto: ....................cc.ouiiii i

4. Oswiadczamy, ze na oferowany przedmiot zamowienia udzielamy:
S ** (min. ) miesigcy rekojmi,
T T ** (min. ) miesigcy gwarancji.

5. Oswiadczamy, ze oferowany przez nas przedmiot zamowienia jest zgodny z wymaganiami
Zamawiajacego okreslonymi w opisie przedmiotu zamdwienia stanowiacym zatacznik do
formularza ofertowego.

6. Miejsce realizacji przedmiotu zamowienia: Magazyn Uzbrojenia Wydziatu Zaopatrzenia KSP ul.
Wiochowska 25/33 (wjazd od Al Jerozoltmsktch), arszawa (wypeinia Zamawiajqcy).

7. Termin realizacji przedmiotu zamowienia: (wypelnia Zamawiajqcy.).

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

9. Reklamacje nalezy sktada¢ na adres: ........... .inrfaksu ...l

10. Akceptujemy Ogélne Warunki Umowy, stanow1ape za%qczmk nr 1 do Formularza ofertowego
1 zobowiazujemy sig¢, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejsza, do zawarcia umowy
na warunkach tam okre$lonych, w terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

11. Do Formularza Ofertowego dolgczam:

a) (w zaleznosci od postawionych warunkéw)

b) dokument potwierdzajacy upowaznienie do reprezentowania Wykonawcy (aktualny odpis z
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci 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 dotaczy do oferty
dokument potwierdzajacy uprawnienie do jego reprezentowania (np. petnomocnictwo).
12. Osobg wyznaczong przez Wykonawce do kontaktéw z Zamawiajagcym w sprawie realizacji
przedmiotu ZAMOWIEHER JESE :cuuuiycisonmmnnsiessammmns s issommann s & S4amass  §5 §SAPR0E 8§ §SRTaER63 ¥ 5088 :
13. Dane kontaktowe: tel.: ............. /faks: .o, Je-mail: oo

Data, podpis i piecze¢ Wykonawcy

* Formularz nalezy dostosowa¢ do potrzeb wynikajqcych ze specyfiki zamdwienia.
** W przypadku niewypelnienia, Zamawiajqcy uzna, ze oferowany przedmiot zamdwienia poszada minimalny
termin rekojmi i gwarancji.



