Nazwa i adres Wykonawey:
e ISy S . S

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. 22013 r. poz. 907)
zwanej dalej ..ustawa™. na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy
. Nazwa i adres Zamawiajacego
KOMENDANT STOLECZNY POLICIJI
ul. Nowolipie 2,
00-150 Warszawa
Nazwa nadana zamowieniu: Wzorce narkotykowe

2. W odpowiedzi na Panistwa ogloszenie oferujenty

y Cena Cena oferty brutto
::;g’;; Przedmiot zamowienia ﬁlojc Jjednostkowa {FLA‘};
brutto (PLN) (kol. 3x 4)
1 2 3 4 5
A9THC
1 (-)-9-THC 1mg/m] calibrated solution in -
- = Img/mi
cthanol/metanol
2. Heroina (diacetylomorfina) [ sz1.
50 mg powder 50 mg
3. Diazepam 1 s71.
50 mg powder 50 mg
4. Klonazepam 1 s71.
50 mg powder 50 mg s
5. GHB 1 sz,
| 50 mg powder 50 mg I
6. Etkatynon 1 szt
Ethcathinone HCI, 10 mg powder 10 mg ]
7 Metadon | szt
50 mg powder 50 mg
8. a PVP [ szt.
= Alpha-PVP HCI, 10 mg powder 10 mg ]
g. 5-fluoro-PB-22 1 szt.
10 mg powder 10 mg
10. MAM 2201 1 szt.
10 mg powder 10 mg
11. a PPP 1 sz,
Alpha-PPP HCI, 10 mg powder 10 mg B
12 TFMPP 1 sz1.
- TFMPP HCI, 50 mg powder 50 mg ]
13. Psylocyna 1 szt.
Psilocin, 5 mg, Schedule I (K P-1) 5mg -
3MMC flesn
14. 3-MMC HCL (3-methylmethcathinone 10 m
hydrochloride) &
LAD [ szt
15. L.SD (Lysergic Acid Diethylamide, 10 it
Lysergide) (K P-I) &
AM 2201 Lon 1
16. AM2201, [1-(5-Fluoropentyl)indol-3-yI)- o
7 ; me
indole| =
o APAAN Iszt.
- alpha-Acetylphenylacetonitrile (K R-I) 0g ) ]




18. Etylofenidat | szt.
e Ethylphenidate Hydrochloride (K-GER) 10 g -
5-fluoroAKB-48
5-F-AKB-48 (5-F-APINACA, N-(1- 1 szt
19, Adamantyl)-1-(5-fluoropentyl)-1H- 10 mg
- indazole-3-carboxamide)
Brefedron
Brefedrone hydrochloride (4- | szt
20. Bromomethcathinone Hydrochloride: 4- 10 mg
BMC HCI) 1
21 3-Bromometkatynon I szt
3-Bromomethcathinone Hydrochloride 10 mg o
3,4-DMMC
Brefedrone hydrochloride (3,4- 1 szt
22. Dimethylmethecathinone Hydrochloride; 10 mg
3.4-DMMC HCl) B -
UR-144
UR-144 ((1-Pentylindol-3-yI1)(2,2,3.3- I szt
23 tetramethylcyclopropoyl)methanone, KM 10 mg
X-1) (K-GER)
XLR-11 st
24. XLR-11 [1-(5-Fluoro-pentyl)-3-(2.2,3,3~ 25 m
tetramethylcyclopropoyl)indole] (K-GER) &
MBZP i
25. 1-Methyl-4-(phenylmethyl)piperazine HCI 10 mu
B (MBZP) (K P-II) s
— BZP o
26. Benzyl piperazine dihydrochloride (BZP) 50
50 mg
(K P-11)
A9THC
(material mianowany) 1 szt,
27. Delta-9-Tetrahydrocannabinol 100 mg
(Dronabinol) (K P-11) )
I | szt
28. Para-fluorophenylpiperazyne 10 m
dihydrochloride (pFPP) (K P-11) & = .
B I

W odpowiedzi na Panstwa ogloszenie oferujemy* wykonanie przedmiotu zamoéwienia

ODISANEZO W .cuvuvvniiiinnnnnn
za cene (ryezallowd J ... ..o.oo oo oveeicveenceesieeeeiseeessneeeene oe o DPULTO W PLN,
(BIOWHIE: oyoviniiviavivivasivsavatae s ; brutto w PLN);

zgodnq z wycenq robot w kosztorysach afertowydr zalqczonych do niniejszej oferty.

3. Oswiadczamy, ze na oferowany przedmiot zamowienia udzielamy:
B **(min. ) miesigcy rekojmi,
e **(min. ) miesigcy gwarancji.

4. Miejsce realizacji przedmiotu zaméwienia: Laboratorium Kryminalistyczne KSP.

ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa.

5. Termin realizacji przedmiotu zamowienia: dni.

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

7. Reklamacje nalezy skfada¢ na adres: .................... T3 201410 O




8. Akeeptujemy Ogoélne Warunki Umowy, stanowiace zatacznik nr 1 do Formularza ofertowego
i zobowigzujemy si¢. w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystnicjsza, do zawarcia
umowy na warunkach tam okreslonych. w terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

9. Do Formularza Ofertowego dolaczam:

a) (w zaleznosci od postawionych warunkow)

b) dokument potwierdzajacy upowaznienie do reprezentowania Wykonawcy (aktualny odpis z
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej lub Krajowego Rejestru
Sadowego).

W przypadku, gdy z ww. dokumentow nie bedzie wynikaé. iz osoba podpisujaca dokumenty
jest upowazniona do wystgpowania w imieniu Wykonawcy, Wykonawca dolaczy do oferty
dokument potwierdzajacy uprawnienie do jego reprezentowania (np. pelnomocnictwo).
10. Osoba wyznaczong przez Wykonawce do kontaktow z Zamawiajacym w sprawie realizacji
Preedmiotu ZAOWIEIER JEIT ... ... commmssmosmms snsips saeemes sossesass ok Ganes a5 :
11. Dane kontaktowe: tel.: ............. FRaRS! cussvveninunns R comsmemnrnsm e

Data, podpis i piecz¢¢ Wykonawcy

L
W przypadku niewypelnienia, Zamawiajqey uzna, Ze oferowany przedmiot zamdwienia posiada mininialny
termin rekojmi i gwarancyi.




