Zalacznik nr 7
do Decyzji KSP nr 63/2024
z dnia 19.02.2024 r.

Nazwa i adres Wykonawcy:
nazwa:

reprezentowania wykonawcy, w tym do podpisania umowy:

7 FORMULARZ OFERTOWY
w zamOwieniu o wartosci ponizej wartosci progowej

szkolenie stanowiskowe ADR z uwzglednieniem materialow wybuchowych
w zakresie przepiséw, bezpieczenfistwa i czynno$ci podczas przewozu drogowego
towarow niebezpiecznych

(nazwa nadana postgpowaniu)

Numer sprawy: DZ—ZP— 24/24

1. Nazwa i adres Zamawiajacego

SKARB PANSTWA - KOMENDANT STOLECZNY POLICJI
ul. Nowolipie 2,

00-150 Warszawa

Nazwa nadana zaméwieniu: szkolenie stanowiskowe ADR z uwzglednieniem materiatow

wybuchowych w zakresie przepiséw, bezpieczefistwa i czynnosci podczas przewozu
drogowego towaréw niebezpiecznych.

W odpowiedzi na Panstwa ogloszenie oferujemy*:

Cena Cena Cena oferty Pozostale kryteria
L.p. |Przedmiot zamdwienia | Ilos¢ | jednostkowa Jjednostkowa brutto (PLN) (zgodnie 7
Netto (PLN) Brutto (PLN) (kol. 3x 5) zapotrzebowaniem)
1 2 3 4 5 6 7
I Szkolenie 4 osoby
stanowiskowe ADR
Stownie cena oferty brutto:




5. Oswiadczamy, ze oferowany przez nas przedmiot zamdwienia jest zgodny z wymaganiami
Zamawiajgcego  okreslonymi w opisie przedmiotu zaméwienia * stanowigcym  zatacznik
do formularza ofertowego. :

6. Miejsce realizacji przedmiotu zamdwienia:
Warszawa....cceeeveiieiniannnnn.
7. Termin realizacji przedmiotu zamé6wienia: do 28.06.2024 r.

8. Osw1adczamy, ze uwazamy si¢ za zw1qzanych mme_] szq ofeﬂq przez 30 (dni llczqc od ostatecznego
terminu skladania ofert. ' :

i
|
!

9.. Reklamacje nalezy sktadaé na adres: ................... 1 R s inr fAKSU

10.Akceptujemy Opis Przedmiotu Zaméwienia, stanowigcy zalacznik do Formularza ofertowego
1 zobowigzujemy sie, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejsza, do zawarcia umowy
na warunkach tam okreslonych, w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

11.Wykonawca oswiadcza, ze wypehil obowiazki informacyjne zgodnie z art. 13 lub art. 14 ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO), wobec kazdej osoby fizycznej od ktérej
dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskat w celu wpisania jej do tresci oferty lub
zalacznika do oferty jako dane osoby reprezentujagcej Wykonawce  lub uczestniczgcej
w wykonywaniu zamdwienia.

12. Do Formularza Ofertowego dolqczam.

¢) Wypelnione o$wiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z postepowania (sporzadzone wg
zalaczonego wzoru).

13. Osobg wyznaczong przez Wykonawce do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawie realizacji
przedmiotu zaméwienia jest ...................ooiiiiiiiii ;

14. Dane kontaktowe: tel.: ......................... [ofakS: e, /e-mail:

Data, podpis i piecze¢ Wykonawcy

* Formularz nalezy dostosowaé do potrzeb wynikajgcych ze specyfiki zamdwienia w szczegdlnosci, gdy zaméwienie jest pod=ielone na zadania.
** W przypadku niewypelnienia, Zamawiajgcy uzna, e oferowany przedmiot zaméwienia posiada minimalny termin rekojmi i gwarangji.




Wykonawca

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Zamawiajqgcy:.

KOMENDA STOLECINA POLICJI,
ul. Nowolipie 2,

00-150 Warszawa

Oswiadczenie Wykonawcy

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust 1 ustawy
z dnia 13.04.2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. z 15.04.2022r.

poz. 835).

/data i podpis/




