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FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i adres Wykonawcy:
nazwa: .................................................................................................................................................................

adres: ..................................................................................................................................................................

NIP:......................................................................................................................................................................

REGON................................................................................................................................................................

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


w zamówieniu bez stosowania przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 
(tj. Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 ze zm.) zwanej dalej "ustawą", na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy                 
Świadczenie usług w zakresie zabezpieczenia obsługi medycznej funkcjonariuszom Policji garnizonu zachodniopomorskiego i komórkom KGP w Szczecinie w miejscu wskazanym przez Zamawiającego na terenie woj. zachodniopomorskiego lub w zależności od potrzeb.

Nazwa i adres Zamawiającego:
Komenda Wojewódzka Policji w Szczecinie

ul. Małopolska 47

70-515 Szczecin
Nazwa nadana zamówieniu:
świadczenie usług w zakresie zabezpieczenia obsługi medycznej funkcjonariuszom Policji garnizonu zachodniopomorskiego i komórkom KGP w Szczecinie w miejscu wskazanym przez Zamawiającego na terenie woj. zachodniopomorskiego lub w zależności od potrzeb.

1. Ja/my niżej podpisani oświadczamm/y, że:                                                                                                   
zobowiązujemy się  realizować przedmiot zamówienia:
 Część 1 – KWP Szczecin
 za łączna cenę ....................................................................zł. brutto (załącznik nr 2.1),

Część 2 – komórki KGP w Szczecinie

za łączna cenę ....................................................................zł. brutto (załącznik nr 2.2),

Część 3 – KMP Koszalin

za łączna cenę ....................................................................zł. brutto (załącznik nr 2.3),

Część 4 – KPP Łobez

 za łączna cenę ....................................................................zł. brutto (załącznik nr 2.4),

Część 5 – KMP Szczecin

za łączna cenę ....................................................................zł. brutto (załącznik nr 2.5),
Część 6 – KPP Świdwin

za łączna cenę ....................................................................zł. brutto (załącznik nr 2.6),

Część 7 – KMP Świnoujście

za łączna cenę ....................................................................zł. brutto (załącznik nr 2.7),
Część 8 – KPP Wałcz

za łączna cenę ....................................................................zł. brutto (załącznik nr 2.8).

Termin realizacji przedmiotu zamówienia: 12 miesięcy od daty podpisania umowy.

Jednocześnie oświadczamy, że:

zapoznaliśmy się z wymogami zawartymi w załączniku nr 3 tj. wzorem umowy i je akceptujemy.

Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni licząc od ostatecznego terminu składania oferty.

Osobą wyznaczoną przez Wykonawcę do kontaktów z Zamawiającym w sprawie realizacji przedmiotu zamówienia jest...................................................................................................................................

Dane kontaktowe: tel.: ............................/faks: ............................/e-mail:............................................









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

                                              




     Data, podpis i pieczęć Wykonawcy

