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

FORMULARZ OFERTOWY
w zamowieniu bez stosowania przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907)
zwanej dalej ..ustawa”, na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy
1. Nazwa i adres Zamawiajacego c7 /,— / Y
KOMENDANT STOLECZNY POLICII bl oY o
ul. Nowolipie 2,
00-150 Warszawa
Nazwa nadana zaméwieniu: Roztér buforowy do ph-metru, roztwdr buforowy Tris-EDTA.
paski dc pomiaru pH. zestaw do kolumienkowej izolacji DNA, DTT(DL-Dithiothreitol ).

2. W odpowiedzi na Paristwa ogloszenie oferujemy*:

Zadanie 1
l Cena i
L.p. Przedmiot zaméwienia ' llosé | jednostkowa | €M@ Of?}g}; gr:t:? (PLN)
| brutto (PLN) '
i . ) o
1 J 2 3 4 5

1. | Roztwor buforowy do pH-metru o | 1 szt,
pH=7.0 2100 ml
2. | Roztwér buforowy do pH-metru o | 1 szt
pH=9.0 2’100 ml

1
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Zadanie 2

Cena
L.p. Przedmiot zamowienia { llos¢ | jednostkowa Cana of?;('g/ t;r;:tj;) (RN
] brutto (PLN) '
§_| 2 | 3 | 4 5 ]
1 | Roztwor buforowy Tris-EDTA o ] 1 op.
pH 8.0 op. 1 litr ) B B |
o o Ty T B0 Lo 4 o £ L4 o T m——
Zadanie 3
Cena
L.p. Przedmiot zamoéwienia llos¢ | jednostkowa —— of?}:g gr;:t:;) (LN
brutto (PLN) ’
o ! _ _
ER 2 | s | 4 s ]
4 | Paski uniwersalne do pomiaru pH | 10 op.
| (0-14 pH) op. 100 szt B _
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Zadanie 4

Cena
Lp. Przedmiot zaméwienia losé | jednostkowa | "2 °f‘;;g g’;‘ﬁ)" (PLN)
brutto (PLN) :
L ]
| 1 2 | 3 4 5
| Zestaw do kolumienkowej izolacji | 1 op.
| DNA NucleoSpin B o
SICWRHIE CENa OTONTY DD, st s e s S o et
Zadanie 5
|
Cena
L.p. Przedmiot zamoéwienia llosé | jednostkowa Cena Of?g gr;t‘:f (PLY)
| brutto (PLN) ’ :
7 ] - 2 \ 3 4 \ 5 B
1. | DTT(DL-Dithiothreitol )a“10g |2 op. ]
Slowriie cana ofarty Brullo; o v nsnry s sinn s s i
3. Termin realizacji przedmiotu zamowienia: do dni.
4. Termin przydatnosci do uzycia min. 12 miesiecy
5. Dostawa na koszt Wykonawcy
6. Miegjsce realizacji przedmiotu zamowienia: Laboratorium Kryminalistyczne KSP, ul. Nowolipie 2,
00-150 Warszawa.
7. Formularz ofertowy wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy zlozy¢ w siedzibie Wydzialu Zaopatrzenia
KSP, 02-336 Warszawa ul. Wiochowska 25/33 lub przesta¢ na nr faksu 22 603-30-27
8. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta przez 30 dni liczac od ostatecznego terminu
sktadania ofert.
9. Reklamacje nalezy sklada¢ na adres: ................... inrfaksu ...ooooooooeennn.

10. Osoba wyznaczony przez Wykonawce do Kkontaktéow z Zamawiajagcym w sprawie realizacji

przedmiotu zaméwienia jest ..............................

Data, podpis 1 piecze¢ Wykonawcy



