Zatacznik do opisu przedmiotu zamdwienia

Nazwa i adres Wykonawcy:

FORMULARZ OFERTOWY

w zamowieniu o wartosci ponizej wartosci progowej
Wymiana pompy cyrkulacyjnej S1-15/700B w obiekcie KP Kampinos
Numer sprawy: WZP - 926/MW/24

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego
KOMENDANT STOtECZNY POLICJI

ul.

Nowolipie 2

00-150 Warszawa

2. Nazwa nadana zaméwieniv: : Wymiana pompy cyrkulacyjnej S1-15/700B w obiekcie

KP Kampinos
Lp. Przedmiot zaméwienia llos¢ | Cena netto (PLN) VAT | €ena brutto (PLN))
] 2 3 4 5] 6
Wymiana pompy cyrkulacyjnej $1-
1. | 15/700B 1 szt.
23%

Stownie tqcznie cena oferty brutto:

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

Oswiadczaml/y, ze zapoznalismy sie z postanowieniami zawartymi w ogtoszeniu i nie wnosimy do
nich zastrzezeh oraz zdobylismy konieczne informacje potrzebne do wiasciwego przygotowania
oferty.

Oswiadczam/y, ze bierzemy catkowitq odpowiedzialnoié za ewentualne szkody powstate w wyniku
realizacji przedmiotu zamdwienia.

Oswiadczam/y, ze oferowany przez nas przedmiot zamdwienia jest zgodny z wymaganiami

Zamawiagjgcego.

7. Miejsce redlizacji przedmiotu zaméwienia: KP Kampinos

10.

Termin realizacji zaméwienia: 1 dzien roboczy od dnia otrzymania zlecenia

Oswiadczam/y, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszq ofertq przez 30 dni liczgc od ostatecznego
terminu sktadania ofert.

Oswiadczam/y, ze osoby ktére bedq uczestniczyé w wykonaniu zaméwienia, posiadajg wymagane

uprawnienia, jezeli ustawy naktadajq obowigzek posiadania takich uprawnien.



17.

19.

. Oswiadczam/y o dysponowaniu potencjatem technicznym do wykonania zamaowienia.

.Reklamacije Nalezy sktAAAE NO QAMES: ......vuieiiriiieie e et eneaens

V] o ol (o] < UYL= o oL [ PP

. Akceptuje/my Ogdine warunki umowy i zobowigzujemy sie, w przypadku uznania naszej oferty za

najkorzystniejszqg do wykonania przedmiotu Zamowienia na warunkach, w terminie wskazanym przez

Zamawiajgcego.

. Oswiadczam/y, ze:

- posiadam/y aktualny wpis do *Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej/
*Krajowego Rejestru Sgdowego (*niewtasciwe skreslic);

- posiadam/y wiedze i doSwiadczenie w zakresie $wiadczenia ustug bedgcych przedmiotem
zamowienia, dysponujemy potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania

przedmiotu zamdwienia.

. Do formularza oferfowego dotgczam/y dokument potwierdzajgcy upowaznienie do

reprezentowania Wykonawcy (petnomocnictwo) - w przypadku, gdy z Centralne] Ewidencij
i Informaciji o Dziatalnosci Gospodarczej lub Krajowego Rejestru Sgdowego nie wynika, iz osoba
podpisujgca formularz ofertowy ipozostate dokumenty jest upowazniona do wystepowania

w imieniu Wykonawcy.

. Wykonawca oswiadcza, ze wypetnit obowiqzki informacyjne zgodnie z art. 13 lub art. 14 ogdinego

rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych (RODO), wobec kazdej osoby fizycznej od ktdrej
dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskat w celu wpisania jej do fresci oferty lub
zatgcznika do oferty jako dane osoby reprezentujgcej Wykonawce lub uczestniczgcej
w wykonywaniu zamdwienia.

Osobqg wyznaczong przez Wykonawce do kontaktéw z Zamawiagjgcym w sprawie realizacji

Przedmiotu ZAMOWIENIA JEST ..c..iuiiiiieiiei e eee e

. Dane kontaktowe:

(=1 F R —————— CfakS: L e-MAl o,
Warunki ptatnosci: 30 dni od dostarczenia faktury z protokotami odbioru robét na adres: Wydziat

Administracyjno-Gospodarczy Komendy Stotecznej Policji, ul. Jagielloniska 49, 03-301 Warszawa.

Data, podpis i piecze¢ Wykonawcy



