Nazwa i adres Wykonawcy:

Latgcznik nr 2 do ogtoszenia
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Osoba uprawniona do reprezentowania wykonawcy, w tym do podpisania umowy:

FORMULARZ OFERTOWY

w zamaodwieniu ponizej wartosci progowej

Zakup produktéw farmaceutycznych w postaci lekéw oraz materialéw medycznych

NUMBT SEIOWY: « i nisirmsssis s

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

ul. Nowaolipie 2, 00-150 Warszawa

2. Nazwa nadana zamoéwieniu:

Zakup lekéw, materiatdw medycznych oraz produktéw farmaceutycznych.

3. W odpowiedzi na Panstwa ogloszenie oferujemy:
ZADANIENR 4

Wartoié brutto

(wartosé
5 s . |Stawk e kol. 5 xkol. 8
Lp. | Nazwa leku/preparatu Postac Dawka llosc Uwagi SKTG jednoi?k%wo powieiszone
(%) netto o stawke podatku VAT
kol. 7)2)
1. | Natrium chloratum 0,9% 1 op. x -
(iniekcje) aropL A0 ml | g o
2. | Natrium chloratum 0,9% ; -
(roztw. do wstrzykiwan) RRLICOmL 1552k
3. [ Natrium chloratum 0,9% i .
(roztw. do wstrzykiwan) Pal2atml|  Lesel
Natrium chloratum 0,9% . . -
L (roztw. do wstrzykiwan) BO)00 e 95
5. | Optilyte (PWE)/zamiennik _ poj. 500 ml 20 szt. )
6. Wartos¢ produktow brutto PLN 8% VAT
7. Wartos¢ produkidw brutto PLN 23% VAT

tgczna wartosié oferty brutto PLN (suma wierszy 6 1 7)




. Migjsce redlizacji przedmiotu zamdwienia:

Oddziat Prewenciji Policji w Warszawie, ul. Putawska 44E, 05-509 Piaseczno,

5. Termin redlizacji przedmiotu zamoéwienia: 10 dni roboczych od ztozenia zaméwienia

6. Oswiadczamy, Zze uwazamy si¢ za zwiqzanych niniejszg ofertq przez 30 dni liczac od dnia

sktadania ofert.

. Reklamacje naleizy sktadac na adres mailowy: .......covvveeeiiiiiiiiiiiie e lub nr

. Wykonawca oé$wiadcza, ze wypetnit obowigzki informacyjne zgodnie z art. 13 lub art. 14
ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych (RODO), wobec kazdej osoby
fizycznej od ktdre] dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskat w celu wpisania jej
do treéci oferty lub zatacznika do oferty jako dane osoby reprezentujgcej Wykonawce lub
uczestniczgce] w wykonaniu zamowienia.

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

przedmiotu zamoéwienia jest .......ccccuvreviniiiineniiinnnnnen.

11.Ustuga wykonywana bedzie wtasnymi sitami/z pomocqg Podwykonawcys?) ktéry wykonywadé

bedzie cze$¢ zamOWIENIA ODEIMUIGCT: < uvuueiiiriee et e et et e et et e e e e eeeeseessereeeseessssesseseaens

nazwa firmy, siedziba

Data, podpis i piecze¢ Wykonawcy

Uwaga:
I - wypetnia Wykonawca, \
2 - nalety wpisad z doktadnosciq do dwdch miejse po przecinku,

3) - niepotrzebne skredlic. Jezeli Wykonawca nie dokona skreslenia i nie wypetni, Zamawiajqcy uzna, 7e Wykonawca
nie zamierza powierzy¢ czesci zamdwienia Podwykonawcom



