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Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

FORMULARZ OFERTOWY

w zamdwieniu o wartosci ponizej 130 tys. zt. netto
Wykonanie kompleksowej ustugi hotelarskiej, konferencyjnej i restauracyjnej dla 40
przedstawicieli Policji - uczestnikéw spotkania inauguracyjnego projekiu
pn. ,,Detekior - wzmocnienie gotowosci stuzb do wykrywania i neutralizacji zagrozeit CBRIW”
(nazwa nadana postepowaniu)

NUMET SPrawy: .....ccivivviiniiiiiieieeee i

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego
KOMENDANA STOLECZNA POLICUI
ul. Nowolipie 2,
00-150 Warszawa

2. Nazwa nadana zaméwieniu: Wykonanie kompleksowej ustugi hotelarskiej, konferencyjnej
i restauracyjnej dla 40 przedstawicieli Policji - uczestnikéw spotkania inauguracyjnego
projektu pn. ,.Detektor - wzmocnienie gotowosci stuzb do wykrywania i neutralizacii

zagrozen CBRJW”

(wypeinia Zamawilajqcy)
3. W odpowiedzi na Panstwa ogloszenie oferujemy*:

Cena Pozostate kryteria
. . Cena Cena oferty .
LP.|  omowienia | "0 | “Nofto Gy | Jechostkowa | bruto () | potresomeiom)
Brutto (zt) (kol. 3 x 5)
I 2 3 4 5 6 7

1. | Ustuga hotelarska 1x

Ustuga

2 konferencyjna lx
Ustuga

3. restauracyjna 1«

StoWnie CENA OFEITY DIUTTO! ........iiviiiviiiiiiiis it sir e e e s ie e s e e rer e s ienaeestaenas




5. Oswiadczamy, ze oferowany przez nas przedmiot zamowienia jest zgodny
z wymaganiami Zamawiagjgcego okreSlonymi w opisie przedmiotu zamowienia
stanowigcym zatgcznik do formularza oferfowego.

6. Miejsce realizacji przedmiotu zamdwienia:
(wypeinia Zamawigjgcy).

7. Termin redlizacji przedmiotu zamowienia: AlO’/”/KL’ C&L,QZ/OO'Z-S_?’
(wypetnia Zamawiajgcy lub Wykonawca - w zaleznosci od danych zawartych w
ogtoszeniu).

8. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszq ofertq przez 30 dni liczgc od
ostatecznego terminu  sktadania ofert.

9. Reklomacje nalezy sktadad Na Adres: .....covvvviiiniiinninn, =% 1 9 [o || PR

10.Akceptujemy Ogdlne Warunki Umowy, stanowiqce zatgcznik do zapytania ofertowego
i zobowigzujemy sie, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzysiniejszq, do zawarcia
umowy na warunkach tam okreSlonych, w terminie i miejscu wskazanym przez
Zamawigjgcego.

11.Wykonawca o$wiadcza , ze wypetnit obowiqzki informacyjne zgodnie z art. 13 lub art. 14
ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO), wobec kazdej osoby
fizycznej od kidrej dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskat w celu wpisania
jej do tresci oferty lub zatgcznika do oferty jako dane osoby reprezentujqcej Wykonawce
lub uczestniczgcej w wykonywaniu zamowienia.

12. Do Formularza Oferiowego dotgczam:

a) Dokument potwierdzajgcy upowaznienie do reprezentowania Wykonawcy (aktualny
odpis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub Krajowego
Rejestru Sgdowego).

b) Petnomocnictwo/upowaznienie jezeli oferte podpisuje osoba, kidrej uprawnienie
do reprezentowania wykonawcy nie wynika z wtasciwego rejestru lub wypisu z centrainej
ewidenciji i informaciji o dziatalnoici gospodarcze;.

©) Wypetnione o$wiadczenie o niepodleganiu wykiuczeniu z postgpowania (sporzqdzone
wg zatgczonego wzoru).

13. Osoba wyznaczonq przez Wykonawce do kontaktéw z Zamawiajgcym w sprawie

realizacji przedmiotu zamowienia jest ...............covviiii .

14. Dane kontakiowe: tel.: cooviviviiiiiiii JE-MNAIL cveriiivinii

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

Data, podpis i piecze¢ Wykonawcy

*  Formularz nale?y dostosowaé do potzeb  wynikajgcych ze  specyfiki zamowienia
w szczegdinosci, gdy zomdwienie jest podzielone na zadania.
* W przypadku niewypetnienia, Zamawiajqcy uzna, Ze oferowany przedmiof zamowienia posiada
minimalny termin rekojmi i gwarancji.
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Latqgcznik nr 3
ZLamawiajgcy:
KOMENDA STOLECINA POLICJI,
ul. Nowolipie 2,
00-150 Warszawa

Wykonawca

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacjij

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 (t.j. Dz.U.
Z 16.06.2023 r. poz. 1497).

/dataipodpis/






