Zatgeznik nr 2 do ogtoszenia

Nazwa i adres Wykonawcy:

] PU U POy PP ST T R RRLERRTE

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

FORMULARZ OFERTOWY

w zamowieniu ponizej wartoici progowej

Zakup produkiéw farmaceutycznych w postaci lekéw oraz materiatéw medycznych

NUMET SPraOWY: «iviiiiiiiiiacrieianiaiennn

1. Nazwai adres Zamawiajgcego
SKARB PANSTWA - KOMENDANT STOtECINY POLICI
ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa

2. Nazwa nadana zaméwieniu:
Zakup produktéow farmaceutycznych

3. W odpowiedzi na Panstwa ogloszenie oferujemy:

ZADANIE NR 4

Lp.

Nazwa leku/preparatu Postac Dawka llodc Uwagi

Stawka
VAT
(%)

Cena
jednostk
owa
netto

Wartod¢ brutto
(wartosc
kol. 5 x kol. 8
powiekszone
o stawke podatku
VAT kol. 7)2)

Paski do glukometru

ACCU-CHEK PERFORMA - 2 op. op. 50 szt.

2. | Paski do glukometru
ACCU-CHEK ACTIVE - - )
3 Paski do glukometru
" | GLUCCOCARD 01 - - 2 0p. op. 50 szt.
SENSOR
4. Warto$¢ produktow brutto PLN 8% VAT
5. Wartos¢ produktow brutto PLN 23% VAT

tqczna wartosé oferty brutto PLN (suma wierszy 4 i 5)




Jatia

4. Miejsce redlizacji przedmiotu zamadwienia:
Oddziat Prewenciji Policji w Warszawie, ul. Putawska 44E, 05-509 Piaseczno,
5. Termin realizacji przedmiotu zamdwienia: 10 dni roboczych od ztozenia zamdwienia
6. Odwiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszq ofertq przez 30 dni liczgc od dnia

sktadania ofert.

8. Wykonawca odwiadcza, ze wypetnit obowiqzki informacyjne zgodnie z art. 13 lub art. 14
ogdinego rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych (RODO), wobec kaidej osoby
fizycznej od ktdrej dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskat w celu wpisania jej
do tredci oferty lub zatgcznika do oferty jako dane osoby reprezentujgcej Wykonawce lub
uczestniczgcej w wykonaniu zamdwienia.

9. Osobqg wyznaczonq przez Wykonawce do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawie realizacji
przedmiotu zamoéwienia jest ........ccovevveeiiiiieeniiiiiniienn.

10.Dane kontaktowe: tel.: ...................... J faks vcvnmmasminin fe-MAIlsrransimnnrnsnss

I 1.Ustuga wykonywana bedzie wiasnymi sitami/z pomocqg Podwykonawcys3) ktéry wykonywad

bedzie cze5C zamoOwWiIeNia ChEMUJACO: ..ivuirrierirrriririr et cie e emsresseesssesseeesaeenns

nazwa firmy, siedziba

Data, podpis i piecze¢ Wykonawcy

Uwaga:

I - wypetnia Wykonawca,

2) - nalezy wpisaé¢ z dokfidnosciq do dwdch miejsc po przecinku,

3 - niepotrzebne skre‘sﬁt‘:i_ ezeli Wykonawca nie dokona skreslenia i nie wypetni, Zamawidjgcy vzna, ze Wykonawca
nie ?mierzc powierzy@j' §ci zamowienia Podwykonawcom

fe AN




