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FORMULARZ OFERTOWY

w zamOwieniu bez stosowania przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych
zwanej dalej ,,ustawg”, na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy (tj. DZ. U. 2 2019 r., poz. 1843)
USLUGA

NUMET SPraWY: ..eeiiiiiiiiiiiiiiiiieneran

1. Nazwa i adres Zamawiajjcego:
KOMENDA STOLECZNA POLICJH

ul. Nowolipie 2,
00-150 Warszawa

v nadana zaméwieniu: Obsluga kancelaryjna Komendy Powiatowej Policji w Minsku

Mazowieckim

11 o hewiedzi na Panstwa ogloszenie oferujemy™:

{7
i Cena ; - Cena oferty brutto
| ! ; 07 . Jjednostkowa
. Przedmiot Hlosé Jednostkowa brutto (PLN)
/ cpowienia godzin netto (PLN) (PLN)
za godzing ; /kol. 3xkol. 5/
ST | zagodzing
3| 4 5 6
Laneclaryjne | 1377
Slowne cena oferlj/__ -

idcvam. 7e oferowany przeze mnie przedmiot zaméwienia jest zgodny z wymaganiami
ohrelonymi woopisie przedmiotu zamowienia stanowigcym zatacznik do formularza

/o oo toow Lazane do realizacji ustug nie figuruje w kartotece karnej Krajowego

mojei oferty o$wiadezam, ze posiadam aktualne poswiadczenie
<twei wydane na mocy Ustawy o ochronie informacji niejawnych z dnia 5 sierpnia 2010
¥ i,
6. Micjsee realizacji przedmiotu zamowienia: Komenda Powiatowa Policji w Mifisku Mazowieckim
7. Termin realizacji przedmiotu zamdwienia:9 miesiecy od daty zawarcia umowy



8. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg przez 10 dni, liczac od ostatecznego
terminu skladania ofert.

9. Akceptujemy Ogélne Warunki Umowy, stanowigce zalgcznik nr 1 do Formularza ofertowego
1 zobowiazujemy si¢, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejsza, do zawarcia umowy
na warunkach tam okre$lonych, w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

10. Do Formularza Ofertowego dolaczam: (wymagane zataczenie CV oraz kopia poswiadczenia
bezpieczenstwa)

W przypadku, gdy z ww. dokumentéw nie bedzie wynika¢, iz osoba podpisujaca dokumenty jest
upowazniona do wystgpowania w imieniu Wykonawcy, Wykonawca dotagczy do oferty dokument
potwierdzajgcy uprawnienie do jego reprezentowania (np. pelnomocnictwo).

11. Dane kontaktowe: tel.: ............. /faks: .....ooiiinll fe-mail: ....oooiiiiiii

Data, podpis Wykonawcy
" Formularz nalezy dostosowac do potrzeb wynikajgcych ze specyfiki zamdwienia w szczegélnosci gdy
zumowienie jest podzielone na zadnia.

** W przypadku niewypelnienia, Zamawiajgcy uzna, ze oferowany przedmiot zaméwienia posiada minimalny
termin rekojmi | gwarancyi,



