Nazwa i adres Wykonawcy:

FORMULARZ OFERTOWY
w zamOwieniu bez stosowania przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamdéwien publicznych
zwanej dalej ,,ustawa”, na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy
Odbiér i utylizacja odpadéw
Numer sprawy: ....... /2016/wn

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

2. Nazwa nadana zaméwieniu: Odbidr i utylizacja odpadéw
W odpowiedzi na Paristwa ogloszenie oferujemy*:

Lp. | Przedmiot zamowienia llos¢ Cena Cena Wartos¢
Jjednostkowa Jjednostkowa oferty
netto PLN brutto PLN brutto PLN

1. | Odbior i utylizacja odpadéw medycznych
(180103, 180104, 180101, 180102)

2. | Odbior i utylizacja odpadéw chemicznych
(16 0506, 16 05 07, 16 05 08, 16 05 09, 1400

1801 06) kg
3. | Odbidr i utylizacja opakowar: po chemii
(150110)
4. | Odbidr i utylizacja sorbentéw (15 02 02 )
Wartos¢ oferty stownie:

1. Miejsce realizacji przedmiotu zamdwienia:
Laboratorium Kryminalistyczne KSP, 02-150 Warszawa, ul. Nowolipie 2

2.0swiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta przez 30 dni liczac od ostatecznego terminu
sktadania ofert.

3. Reklamacje nalezy skfada¢ na adres: .................... B g i1 R

4. Akceptujemy Ogélne Warunki Umowy, stanowigce zatacznik nr 1 do Formularza ofertowego i zobowiazujemy
si¢, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejsza, do zawarcia umowy na warunkach tam okreslonych,
w terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

5. Do Formularza Ofertowego dolaczam: (w zaleznosci od postawionych warunkéw)

6. Osoba wyznaczong przez Wykonawce do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawie realizacji przedmiotu
ZAMOWIeNIA JESt ............ooiiiiiiii e, .

Data, podpis i piecze¢ Wykonawcy




