Zalgcznik nr 7
do Decyzji KSP nr 63/2024
z dnia 19.02.2024 r.

Nazwa i adres Wykonawcy:
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Osoba uprawniona do reprezentowania wykonawcy, w tym do podpisania umowy:

FORMULARZ OFERTOWY
w zamoOwieniu o warto$ci ponizej wartosci progowe;j

Szkolenie oraz egzamin z zakresu funkcjonowania i prowadzenia Centralnego
Rejestru Operatoréw dla operatoréow F-gazow

(nazwa nadana postgpowaniu)

Numer sprawy: DZ—ZP- 65/24

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego
SKARB PANSTWA - KOMENDANT STOLECZNY POLICJI
ul. Nowolipie 2,
00-150 Warszawa

Nazwa nadana zamowieniu: Szkolenie oraz egzamin z zakresu funkecjonowania i prowadzenia
Centralnego Rejestru Operatoréw dla operatoréw F-gazéw

W odpowiedzi na Panstwa ogloszenie oferujemy*:

Cena Cena Cena oferty Pozostale kryteria
L.p. |Przedmiot zamowienia | llos¢ | jednostkowa Jjednostkowa brutto (PLN) (zgodnie 7
Netto (PLN) Brutto (PLN) (kol. 3 x 5) zapotrzebowaniem)
1 2 3 4 5 6 7

1. Szkolenie F-gazy |2 0s0by

Stownie cena oferty brutto:




5. O$wiadczamy, ze oferowany przez nas przedmiot zaméwienia jest zgodny z wymaganiami
Zamawiajacego okreSlonymi w opisie przedmiotu zamdéwienia stanowiacym zalacznik
do formularza ofertowego.

6. Migjsce realizacji przedmiotu zamowienia:
WaAISZAWA..cuvuieiininiiiiareeiiriienetieiiersotsieiarissasasescasne
7. Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: do 28.03.2025 r.

8. O$wiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez 30 dni liczac od ostatecznego
terminu sktadania ofert.

9. Reklamacje nalezy sktada¢ na adres: ..............ccooviiiiiiiiiiinn inrfaksu ...l

10.Akceptujemy Opis Przedmiotu Zamoéwienia, stanowiacy zalacznik do Formularza ofertowego
i zobowiazujemy si¢, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejsza, do zawarcia umowy
na warunkach tam okreslonych, w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

11.Wykonawca o$wiadcza, ze wypelnit obowiazki informacyjne zgodnie z art. 13 lub art. 14 og6lnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO), wobec kazdej osoby fizycznej od ktérej
dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskal w celu wpisania jej do tresci oferty lub
zalacznika do oferty jako dane osoby reprezentujacej Wykonawce  lub uczestniczacej
w wykonywaniu zaméwienia.

12. Do Formularza Ofertowego dolaczam:

b) Pelmomocnictwo/upowaznienie jezeli ofert¢ podpisuje osoba, ktérej uprawnienie do
reprezentowania wykonawcy nie wynika z wla$ciwego rejestru lub wypisu z centralnej
ewidencji i informacji o dzialalno$ci gospodarczej.

¢) Wypelnione o$wiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z post¢powania (sporzadzone wg
zalaczonego wzoru).

13. Osoba wyznaczong przez Wykonawce do kontaktow z Zamawiajacym w sprawie realizacji
przedmiotu zaméwienia jest .................... .

14. Dane kontaktowe: tel.: ......................... [ofaKS: e, /e-mail:

Data, podpis i piecze¢ Wykonawcy

* Formularz nalezy dostosowac do potrzeb wynikajacych ze specyfiki zaméwienia w szczegdlnosci, gdy zaméwienie jest podzielone na zadania.
** W przypadku niewypelienia, Zamawiajqcy uzna, ze oferowany przedmiot zaméwienia posiada minimalny termin rekojmi i gwarancji.
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Zamawiajgcy:

KOMENDA STOLECINA POLICYI,
ul. Nowolipie 2,

00-150 Warszawa

Wykonawca

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

KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

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

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

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

Os$wiadczam, 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 Ukraine oraz stuzgcych
ochronie bezpieczehstwa narodowego (Dz.U. z 16.06.2023 r. poz. 1497).

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

/data i podpis/

Wydziatu foskgnalenia Zawodowego
Ko -- ) cp
) ,
kom, Marta GIERLICKA




