Wzór - załącznik nr 1 do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY

Pełna nazwa Wykonawcy: ________________________________________________________________
Adres ________________________________________________________________________________
Nr telefonu i faks______________________________________________________________________
Nr KRS/ wpisu do ewidencji działalności gospodarczej_________________________________________
Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy________________________________________________________________________________
Do

Komendy Stołecznej Policji

Wydział Zamówień Publicznych

ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa

Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu na „Zestaw do identyfikacji osobniczej” WZP- 4593/12/177/Z
1. Oferujemy dostawę zestawu do identyfikacji osobniczej spełniającego wymagania Zamawiającego określone w załączniku nr 3 do SIWZ za cenę brutto …………….. PLN, 
  słownie…………………………………………………………………………….……………………..
2. Oświadczamy, że:

1) dostawa zestawu/ów zrealizowana zostanie w terminie 7 dni roboczych od daty złożenia zamówienia,
2) zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty,

3) zawarte w Rozdziale XVIII SIWZ Ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane 
i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego,

4) uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert,

5) będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego. 

3.  Na oferowany zestaw udzielamy…………… (min. 10) *miesięcy rękojmi.

1.  Informujemy, że reklamacje i zamówienia należy składać:
      w dniach roboczych: poniedziałek – piątek, w godzinach: 8 – 16,
        na nr telefonu ............................................ .………….    faksu ...............................................
 DATA                                                                        PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

             .......................................                                          ..............................................................   
*  w przypadku niewypełnienia terminu rękojmi  Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował minimalny okres rękojmi   podany w nawiasie
Wzór - załącznik nr 2 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY
Zestaw do identyfikacji osobniczej 
	Lp.
	Rodzaj zestawu
	Producent* oferowanego zestawu
	Nazwa zestawu 
	Nr katalogowy zestawu
	Szacunkowa ilość próbek
	Cena jednostkowa 
próbki w PLN brutto za j.m.**
	Cena oferty brutto 
w PLN (kol. 6x7)



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Zestaw do identyfikacji osobniczej w systemie, co najmniej 15 loci STR i locus Amelogeniny wraz z standardem wielkości 
	
	
	
	1600 szt.
	
	

	Cena oferty brutto słownie :………………………………….……………………………………………………



DATA                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

____________________                                                  _____________________________

*  Pod nazwą producent należy rozumieć nazwę firmy, pod którą sprzedawany jest oferowany zestaw, bądź przedsiębiorcę wprowadzającego towar  do obrotu  na terytorium RP.

** Cena jednostkowa musi być podana w PLN cyfrowo z dokładnością  do dwóch miejsc po przecinku (groszy), przy zaokrągleniu wg zasad matematyki.

Załącznik nr 3 do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Zestaw do identyfikacji osobniczej 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Charakterystyka przedmiotu zamówienia

	1.
	2.
	3.

	1.
	Zestaw do identyfikacji osobniczej w systemie, co najmniej 15 loci STR i locus Amelogeniny wraz z standardem wielkości 

	– gotowy do użycia, stosowany w kryminalistyce i medycynie sądowej do jednoczesnej, multipleksowej amplifikacji i fluorescencyjnej detekcji fragmentów ludzkiego DNA przy użyciu posiadanego przez Zamawiającego analizatora ABI PRISM 3130 XL w następujących loci: Amelogenina, D1S1656, D2S441, D2S1338, D3S1358, D8S1179, D10S1248, D12S391, D16S539, D18S51, D19S433, D21S11,  D22S1045, FGA, TH01, vWA,

– zawierający wszystkie niezbędne odczynniki do wykonywania reakcji PCR, kontrolę ludzkiego DNA o zdefiniowanym genotypie, kompatybilną drabinę alleli,

–  wchodzący w skład zestawu lub dołączony do zestawu standard wielkości znakowany barwnikiem fluorescencyjnym, kompatybilny z zestawem do identyfikacji,

–  z pełną kompatybilnością współdziałania ze spektralnym ustawieniem aparatu ABI PRISM 3130 XL i oprogramowaniem GeneMapper ID. X 1.2 używanym do automatycznego genotypowania próbek,
–  zwalidowany do identyfikacji osobniczej w badaniach kryminalistycznych i sądowych,

· wystarczający na maksimum 200 reakcji PCR, prowadzonej w objętości reakcyjnej 25 μl,

– konfekcjonowany fabrycznie, w opakowaniu 1 kompletny zestaw wyżej wymienionych odczynników.


Wzór- załącznik nr 4 do SIWZ
  (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)
Oświadczenie Wykonawcy
Przystępując do niniejszego postępowania w sprawie udzielenia zamówienia na „Zestaw do identyfikacji osobniczej” WZP-4593/12/177/Z 
ja ……………………………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………………………....
(imię i nazwisko)

ja…………………………………………………………………………………………………..……
…………………………………………………………………………………………………………....
(imię i nazwisko)
reprezentując
firmę ………………………………………………………………………………..……...................................
(nazwa firmy)

……………………………………………………………………………………………………………
jako – wpisany w rejestrze lub upoważniony (ni) na piśmie ……………………………………………………………………………………………………………

………………………………....................................................................................................................
oświadczam (my)* w imieniu reprezentowanej przeze mnie (nas)* firmy, że:

1. spełniam (my)* warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust. 1 Ustawy,

2. nie podlegam (my)* wykluczeniu z powodu okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy. 
Miejscowość …………………………………….   data  ………………………………….
Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy:
1. ……………………………………….

2. ………………………………………

    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

____________________________________
UWAGA

* niepotrzebne skreślić
Wzór – załącznik nr 5 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

Przystępując do niniejszego postępowania w sprawie udzielenia zamówienia na  „Zestaw do identyfikacji osobniczej” WZP-4593/12/177/Z  oświadczam (my)*, że przyjmuję na siebie odpowiedzialność za uszkodzenia sprzętu powstałe w wyniku używania dostarczonego zestawu , jeżeli potwierdzone zostanie w opinii wydanej przez autoryzowany serwis producenta sprzętu.
         DATA                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

           ____________________                                                  _____________________________

Wzór – załącznik nr 6 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA
My niżej podpisani reprezentujący wykonawców wspólnie ubiegających się o przyznanie zamówienia na „Zestaw do identyfikacji osobniczej” WZP-4593/12/177/Z 
1. Będziemy solidarnie odpowiadać za realizację zamówienia.
2. Ustanawiamy ____________________________, jako pełnomocnika do reprezentowania nas 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia, w zakresie określonym w pełnomocnictwie załączonym do oferty.

3. Oświadczamy, że: 
1)  spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust. 1 Ustawy,

2)  nie podlegamy wykluczeniu z powodu okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy.
	Nazwa firmy
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do złożenia oświadczenia
	Data
	Podpis

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)


Podpis/podpisy osób upoważnionych do podpisania oferty      ___________________________________

1
2

