Nazwa i adres Wykonawcy:
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Latgcznik nr 2 do ogtoszenia

Zakup produktéw farmaceutycznych w postaci lekéw oraz materiatéw medycznych

1. Nazwaiadres Zamawiajgcego

FORMULARZ OFERTOWY

w zamowieniu ponizej wartosci progowej

NUMET SPIraOWY: oviviiiiiiiiiereevennreereeaen

SKARB PANSTWA - KOMENDANT STOtECINY POLICIJI

ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa

2. Nazwa nadana zamoéwieniu:

Zakup produktéw farmaceutycznych

3. W odpowiedzi na Panstwa ogloszenie oferujemy:

ZADANIENR 3

Wartos¢ brutto

(wartos¢
kol. 5x kol. 8
Lp. | Nazwa leku/preparatu Postac Dawka llosé Uwagi Stawka Cena powiekszone
VAT | jednostkowa o stawke
(%) netto podatku VAT
kol. 7)2)
ks Natrium chloratum 0,9% amp. 10 mi - 1 op. |1 op.x 100 amp.
2. | Natrium chloratum 0,9% poj. 100 ml - 10 szt. -
3. | Natrium chloratum 0,9% poj. 500 ml - 10 szt. -
4, Wartoi¢ produktow brutto PLN 8% VAT
5. Wartos¢ produktéow brutto PLN 23% VAT

tqczna wartosé oferty brutto PLN (suma wierszy 41 5)




Miejsce realizacji przedmiotu zamdwienia:
Oddziat Prewenciji Policji w Warszawie, ul. Putawska 44E, 05-509 Piaseczno,

Termin realizacji przedmiotu zamédwienia: 10 dni roboczych od zlozenia zaméwienia

6. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszq ofertq przez 30 dni liczgc od dnia
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nie

sktadania ofert,

Reklamacje nalezy sktadad na adres MaAiloWy: ...veeeiiiieiiieiii e e evee e lub nr
(0] ERRE S ————
Wykonawca os$wiadcza, ze wypetnit obowigzki informacyjne zgodnie z art. 13 lub art. 14

ogolnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych (RODO), wobec kazdej osoby
fizycznej od ktdrej dane osobowe bezpoirednio lub posrednio pozyskat w celu wpisania jej
do tresci oferty lub zatgcznika do oferty jako dane osoby reprezentujacej Wykonawce lub
uczestniczgce] w wykonaniu zamdwienia.

Osobg wyznaczonqg przez Wykonawce do kontaktéw z Zamawiajgcym w sprawie realizacji

Przedmiotu ZAMOWIENIA JESE ......veieeeiriieriirrrreeerrnssnsstnrssssessessasensssssseesssssesensassnsssessnses
Dane kontaktowe: tel.: .............ceoeel. FEOKS! s fe-mail; qwanssssainasaamn
Ustuga wykonywana bedzie wiasnymi sitami/z pomocg Podwykonawcy3) kidry wykonywad
bedzieiczesc ZamoOWIE NI O S IMUJEIEAL v snvmsmeininvivns s s s dm s s s s
nazwa firmy, siedziba
Data, podpis i pieczec¢ Wykonawcy

wypetnia Wykonawca,

nalety wpisac z doktadnosciq do dwoch migjsc po przecinku,

niepotrzebne skreslic. lezeli Wykonawca nie dokona skreilenia i nie wypetni, Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca
zamierza powierzyc cz! jcl zamowienia Podwykonawcom




