Nazwa i adres Wykonawcy:

TMAZWWA ... ettt eit et et e e e e e e e e e e e e e e e e e e
AATES, o
NIP: . . A——

Osoba uprawmona do reprezentowania wykonawcy, w tym do podpisania umowy:

FORMULARZ OFERTOWY

w zamowieniu bez stosowania przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych
zwanej dalej ,,ustawa”, na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy

DOSTAWY APTECZEK SAMOCHODOWYCH

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

2. Nazwa nadana zamé6wieniu: sukcesywna dostawa zarowek do pojazdéw samochodowych

3. W odpowiedzi na Paristwa ogloszenie oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia opisanego
w ogloszeniu
2 CeNG (TVCEAMOWG ) ... oo vuv v s coisiivssimnissisionisivsiessonsis win 5o brutto w PLN,

(STOWRT@: .. ... . o o o o o o e e brutto w PLN);

4. Oswiadczamy, ze na oferowany przedmiot zamowienia udzielamy:

R g **(min. 12 ) miesigce rgkojmi,
TR **(min. 12 ) miesigce gwarancji.

5. Oswiadczamy, ze oferowany przez nas przedmiot zamoOwienia jest zgodny z wymaganiami

Zamawiajacego okreslonymi w ogloszeniu.

Miejsce realizacji przedmiotu zamowienia: Magazyny Wydzialu Transportu KSP.

Termin realizacji przedmiotu zamowienia: 4 dni robocze od otrzymania zamowienia

. O$wiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta przez 30 dni liczac od ostatecznego

terminu skladania ofert.

9. Reklamacje nalezy sklada¢ na adres:
nr faksu .. — , e-mail..

10. Akceptujemy Warunkl wykonama przedmlotu zamoOwienia przedstaw1one w ogloszemu
1 zobowigzujemy si¢, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejsza, do zawarcia
Umowy na warunkach okreslonych w zalgczonym do ogloszenia Projekcie Umowy, w terminie
wskazanym przez Zamawiajgcego.

11. Do Formularza Ofertowego dolgczam:

a) dokument potwierdzajagcy upowaznienie do reprezentowania Wykonawcy (aktualny odpis
z Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej lub Krajowego Rejestru
Sadowego).

b) w przypadku, gdy z ww. dokumentow nie bgdzie wynikaé, iz osoba podpisujgca dokumenty
jest upowazniona do wystgpowania w imieniu Wykonawcy, dokument potwierdzajacy
uprawnienie do jego reprezentowania (np. pelnomocnictwo).

12. Osobg wyznaczong przez Wykonawce; do kontaktow z Zamawiajgcym w sprawie realizacji

przedmiotu zamo6wienia jest .. {5 § S RESIENER A A (TR 08§ § 46 SEHE 8 650 SSAIA S BASE TS R

13. Dane kontaktowe: tel.: .... /faks A 25 B o yrng RN TTALLE 202042108 o 8 Tttt Bus o  mniesncot e o B

% = o

Data, podpis i piecze¢ Wykonawcy
**W przypadku niewypelnienia Zamawiajgcy uzna, ze oferowany przedmiot zamowienia posiada
minimalny termin rekojmi i gwarancyi.

NACZE;W/

Wydzialy, Franspe
Komen oleczngy?

nadkom. Wojci



