Nazwa i adres Wykonawcy:

Zatgcznik nr 2 do ogtoszenia

B L T

Osoba uprawniona do reprezentowania wykonawcy, w tym do podpisania umowy:

FORMULARZ OFERTOWY

w zamadwieniu ponizej wartosci progowej

Zakup produktéw farmaceutycznych w postaci lekéw oraz materiatéw medycznych

BUPIET SEROMWIS v

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego
SKARB PANSTWA - KOMENDANT STOtECZNY POLICJI

ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa

2. Nazwa nadana zaméwieniu:

Zakup lekdw, materiatow medycznych oraz produkiéw farmaceutycznych.

3. W odpowiedzi na Panstwa ogloszenie oferujemy:

ZADANIE NR 7

Wartos¢ brutto
(wartosc
Posta . . Stawka Cena kol. 5 xkol. 8
Lp. | Nazwa leku/preparatu é Dawka llosc Uwagi VAT jednostkowa powiekszone
(%) netto o stawke podatku VAT
kol. 7)2)
| Elektrody QUICK-COMBO - -
* | do defibrylatora MEDTRONIC doroili
LIFEPAK 12 2 szt.
2 Elektrody QUICK-COMBO - -
" | do defibrylatora MEDTRONIC dzieci
LIFEPAK 12 1 szt.
3 ) ) doroili
Elektrody ZOLL CPR Stat-padz 2 szt
4, dzieci
Elektrody ZOLL CPR Pedi-padz 1 szi.
5. Warto$¢ produktdw brutto PLN 8% VAT
6. Wartosc¢ produktdw brutto PLN 23% VAT

tgczna warto$é oferty brutto PLN (suma wierszy 5 i 6)




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

. Termin redlizacji przedmiotu zamowienia: 10 dni roboczych od ztozenia zaméwienia

6. Oswiadczamy, Ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszq ofertq przez 30 dni liczgc od dnia

sktadania ofert,

. Reklamacje nalezy sktadac na adres Mailowy: ........coooeviiiemeeeinoeeeeeeeeeeeeeeen, lub nr

. Wykonawca oswiadcza, ze wypetnit obowigzki informacyjne zgodnie z art. 13 lub art. 14
ogdlnego rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych (RODO), wobec kazdej osoby
fizycznej od ktdrej dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskat w celu wpisania jej
do fredci oferty lub zatqcznika do oferty jako dane osoby reprezentujacej Wykonawce lub
uczestniczqce] w wykonaniu zamowienia.

. Osobq wyznaczonq przez Wykonawce do kontaktéw z Zamawiajgcym w sprawie realizacji

przedmiotu zaméwienia jest .....................

10.Dane kontaktowe: tel.: ..........coovne..... Fiaks: coimsnue Je-mail: oo

1'1.Ustuga wykonywana bedzie wtasnymi sitami/z pomocq Podwykonawcys3) ktéry wykonywad

bedzie cze$¢ zamowienia obejmujgcq:

nazwa firmy, siedziba

Data, podpis i piecze¢ Wykonawcy

Uwaaga: \
I - wypetnia Wykonawca,

2 - nalezy wpisac z doktadnosciq do dwdch miejsc po przecinku,
3 - niepotrzebne skreslic. Jezeli Wykonawca nie dokona skreslenia i nie wypetni, Zamawiajgey uzna, 7e Wykonawca
nie zamierza powierzy¢ czesci zamdwienia Podwykonawcom



