Wzór - załącznik nr 1A do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY

Pełna nazwa Wykonawcy (imię, nazwisko,  nazwa Przedsiębiorcy/firma): ______________________________________________________________________________________

Adres:________________________________________________________________________________

Nr tel./ fax /e-mail_______________________________________________________________________

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę zestawów substancji wzorcowych środków odurzających, substancji psychotropowych oraz dopalaczy (nowych substancji psychotropowych) - zadanie nr 1, WZP-4848/15/226/Z oferujemy zestaw:
- z okresem przydatności do użycia ……………miesięcy**
- za cenę oferty netto w PLN za zestaw ……………………………………zł,  

słownie………………………………………………………………………………..…………………

po doliczeniu podatku VAT …...%**

za cenę oferty brutto w PLN za zestaw ….......................................... *
słownie: ………………………………………………………………….…………..…………………………..**

Oświadczamy, że Zamawiający zgodnie z przepisami  prawa polskiego będzie/nie będzie***** zobowiązany do zapłaty podatku VAT.

Oświadczamy, że:

1. Na oferowany zestaw udzielamy…………… (min. 6) *miesięcy rękojmi. Termin rękojmi biegnie od dnia podpisania przez strony bez zastrzeżeń protokołu odbioru. 
2. Posiadamy dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu oferowanego asortymentu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej wydane na podstawie obowiązujących przepisów.
3. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
4. Termin realizacji umowy: ………….tygodni ****(maksymalnie 8 tygodni) od dnia podpisania umowy przez Strony.
5. Termin płatności: 30 dni, licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury.
6. 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.
7. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
8. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu wskazany poniżej. W przypadku braku możliwości przekazania korespondencji - Zamawiający ma prawo uznać, iż powzięliśmy wiadomość o okolicznościach opisanych w tej korespondencji w dniu zamieszczenia jej treści na stronie internetowej Zamawiającego. 
9. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na   nr faksu wskazany w pkt 5 Rozdz. I SIWZ. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego.
10. Oświadczamy, pod groźbą odpowiedzialności karnej, że załączone do oferty dokumenty opisują stan   prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert.
Informujemy, że:

1. Informujemy, że reklamacje należy składać na nr faksu ................................ adres …………..…………., 

 e-mail ………………………………… .

2. Osobą odpowiedzialną za realizację umowy ze strony Wykonawcy będzie: ………………..…………..- tel. ………………………….…….. e-mail: …………………………..
3. Dostawa zrealizowana będzie własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy***, który realizować będzie część zamówienia obejmującą  ………………………………………………………………..

.......................................                ........................................................                                                                                                          Data                                                                                                                 Podpis i pieczęć wykonawcy
*  w przypadku niewypełnienia terminu rękojmi  Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował minimalny okres rękojmi  podany w nawiasie

** należy wypełnić

***-  niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt 2, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom,

****  w przypadku niewypełnienia terminu realizacji umowy Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował maksymalny termin realizacji umowy podany w nawiasie

***** - niepotrzebne skreślić
Wzór - załącznik nr 1B do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY

Pełna nazwa Wykonawcy (imię, nazwisko,  nazwa Przedsiębiorcy/firma): ______________________________________________________________________________________

Adres:_______________________________________________________________________________

Nr tel./ fax /e-mail_______________________________________________________________________

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę zestawów substancji wzorcowych środków odurzających, substancji psychotropowych oraz dopalaczy (nowych substancji psychotropowych) - zadanie nr 2, WZP-4848/15/226/Z oferujemy zestaw:
- z okresem przydatności do użycia ……………miesięcy**

- za cenę oferty netto w PLN za zestaw……………………………………zł,  

słownie………………………………………………………………………………..…………………


po doliczeniu podatku VAT …...%**

za cenę oferty brutto w PLN za zestaw….......................................... *
słownie: ………………………………………………………………….…………..…………………………..**

Oświadczamy, że Zamawiający zgodnie z przepisami  prawa polskiego będzie/nie będzie***** zobowiązany do zapłaty podatku VAT.

Oświadczamy, że:

1. Na oferowany zestaw udzielamy…………… (min. 6) *miesięcy rękojmi. Termin rękojmi biegnie od dnia podpisania przez strony bez zastrzeżeń protokołu odbioru. 
2. Posiadamy dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu oferowanego asortymentu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej wydane na podstawie obowiązujących przepisów.
3. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
4. Termin realizacji umowy: ………….tygodni**** (maksymalnie 8 tygodni) od dnia podpisania umowy przez Strony.
5. Termin płatności: 30 dni, licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury.
6. 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.
7. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
8. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu wskazany poniżej. W przypadku braku możliwości przekazania korespondencji - Zamawiający ma prawo uznać, iż powzięliśmy wiadomość o okolicznościach opisanych w tej korespondencji w dniu zamieszczenia jej treści na stronie internetowej Zamawiającego. 
9. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na   nr faksu wskazany w pkt 5 Rozdz. I SIWZ. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego.
10. Oświadczamy, pod groźbą odpowiedzialności karnej, że załączone do oferty dokumenty opisują stan   prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert.
Informujemy, że:

1.  Informujemy, że reklamacje należy składać  na nr faksu .............................. adres ……………………., e-mail ………………………………… .

2. Osobą odpowiedzialną za realizację umowy ze strony Wykonawcy będzie: ………………..…………..- tel. ………………………….…….. e-mail: …………………………..
3. Dostawa zrealizowana będzie własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy***, który realizować będzie część zamówienia obejmującą  ………………………………………………………………..

.......................................                ........................................................                                                                                                          Data                                                                                                                 Podpis i pieczęć wykonawcy
*  w przypadku niewypełnienia terminu rękojmi  Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował minimalny okres rękojmi  podany w nawiasie

** należy wypełnić

***-  niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt 2, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom,

****  w przypadku niewypełnienia terminu realizacji umowy Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował maksymalny termin realizacji umowy podany w nawiasie

***** - niepotrzebne skreślić
Wzór - załącznik nr 2B do SIWZ

FORMULARZ CENOWY Zadanie nr 2 

	Lp.
	Rodzaj asortymentu wchodzący w skład zestawu substancji wzorcowych
	Opakowanie
	ilość/ j.m.
	Cena jednostkowa netto  
w PLN za j.m.**
	Stawka podatku VAT w %
	Cena jednostkowa brutto  
w PLN za j.m.**
	Wartość 
brutto w PLN (kol. 4x7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	para-Fluorobutyryl fentanyl
	10 mg
	1
	
	
	
	

	2
	4-Fluorotropacocaine 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	3
	Camfetamine 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	4
	Nalbuphine
	10 mg
	1
	
	
	
	

	5
	25B-NBOMe 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	6
	25C-NBOMe 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	7
	25D-NBOMe
	10 mg
	1
	
	
	
	

	8
	25E-NBOMe
	10 mg
	1
	
	
	
	

	9
	Bk-DMBDB
	10 mg
	1
	
	
	
	

	10
	4-Acetoxy-N-methyl-N-ethyltryptamine 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	11
	5-IT
	10 mg
	1
	
	
	
	

	12
	5-methoxy DMT 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	13
	a-Methylaminohexanophenone 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	14
	3',4'-Methylenedioxy-a-pyrrolidinobutiophenone 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	15
	4-MePPP 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	16
	Alfa-Pyrrolidinobutiophenone
	10 mg
	1
	
	
	
	

	17
	3-MeO-PCE 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	18
	3-MeO-PCP 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	19
	MMDA 
	5mg
	1
	
	
	
	

	20
	3-Methylethcathinone 
	10mg
	1
	
	
	
	

	21
	2C-T 
	10mg
	1
	
	
	
	

	22
	Methcathinone 
	10mg
	1
	
	
	
	

	23
	cis-Mefentanyl 
	5mg
	1
	
	
	
	

	24
	4-methyl-alfa-Pyrrolidinopropiophenone
	10mg
	1
	
	
	
	

	25
	para-Fluorofentanyl (hydrochloride)
	10mg
	1
	
	
	
	

	26
	3,4-(Methylenedioxyphenyl)ethylamine (MDPEA) 
	100mg
	1
	
	
	
	

	27
	HU-210 
	10mg
	1
	
	
	
	

	28
	JWH-203 
	10mg
	1
	
	
	
	

	29
	JWH-398
	10mg
	1
	
	
	
	

	30
	(±)-CP 47,497 
	10mg
	1
	
	
	
	

	31
	(±)-CP 47,497-C8-homolog 
	10mg
	1
	
	
	
	

	32
	AM-694 (1-(5-Fluoropentyl)-3-(2-iodobenzoyl)indole) 
	10mg
	1
	
	
	
	

	33
	1-(m-Trifluoromethylphenyl) piperazine 
	10mg
	1
	
	
	
	

	34
	CBC
	roztwór lub w postaci soli
	2
	
	
	
	

	35
	PIPRADROL
	10mg
	1
	
	
	
	

	Cena oferty brutto w PLN za zestaw
	


____________________                                                  _____________________________

DATA                                                                                                                       PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
Wzór - załącznik nr 2A do SIWZ

FORMULARZ CENOWY Zadanie nr 1
	Lp.
	Rodzaj asortymentu wchodzący w skład zestawu substancji wzorcowych
	Opakowanie
	ilość/ j.m.
	Cena jednostkowa netto  
w PLN za j.m.**
	Stawka podatku VAT w %
	Cena jednostkowa brutto  
w PLN za j.m.**
	Wartość 
brutto w PLN 
(kol. 4x7)



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. 
	XLR-11 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	2. 
	5-F-AKB-48 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	3. 
	5-fluoro PB-22  
	10 mg
	1
	
	
	
	

	4. 
	A-834735 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	5. 
	JWH 018 adamantyl analog
	10 mg
	1
	
	
	
	

	6. 
	AB-001 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	7. 
	AB-FUBINACA
	10 mg
	1
	
	
	
	

	8. 
	AH 7921 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	9. 
	AM1220
	10 mg
	1
	
	
	
	

	10. 
	AM1248
	10 mg
	1
	
	
	
	

	11. 
	AM-2201 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	12. 
	AM2233 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	13. 
	JWH 018 adamantyl carboxamide 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	14. 
	AKB-48 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	15. 
	Butyryl fentanyl 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	16. 
	Tapentadol 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	17. 
	Dimethocaine 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	18. 
	EAM2201 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	19. 
	JWH-015 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	20. 
	JWH 098 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	21. 
	JWH 081 6-methoxynaphthyl isomer 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	22. 
	JWH 201
	10 mg
	1
	
	
	
	

	23. 
	JWH 251 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	24. 
	JWH 302 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	25. 
	JWH 307 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	26. 
	JWH 368 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	27. 
	MAM2201
	10 mg
	1
	
	
	
	

	28. 
	Mitragynine 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	29. 
	MT-45 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	30. 
	BB-22 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	31. 
	RCS-4 2-methoxy isomer 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	32. 
	STS-135 (5F-APICA) 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	33. 
	THJ-018 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	34. 
	UR-144
	10 mg
	1
	
	
	
	

	35. 
	2 Aminoindane 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	36. 
	2-AI 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	37. 
	3-Fluoromethamphetamine
	10 mg
	1
	
	
	
	

	38. 
	25G-NBOMe
	10 mg
	1
	
	
	
	

	39. 
	25H-NBOMe
	10 mg
	1
	
	
	
	

	40. 
	25I-NBOMe 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	41. 
	25I-NBMD 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	42. 
	25N-NBOMe 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	43. 
	Brefedrone 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	44. 
	Buphedrone 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	45. 
	3,4-Dimethylmethcathinone (3,4-DMMC)
	10 mg
	1
	
	
	
	

	46. 
	D2PM 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	47. 
	2-DPMP 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	48. 
	Dibutylone 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	49. 
	Eutylone 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	50. 
	Ethylone
	10 mg
	1
	
	
	
	

	51. 
	4-Acetoxy-N,N-diisopropyltryptamine
	10 mg
	1
	
	
	
	

	52. 
	4-acetoxy DMT 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	53. 
	3-Fluoromethcathinone 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	54. 
	4-hydroxy DiPT
	10 mg
	1
	
	
	
	

	55. 
	4-hydroxy MET 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	56. 
	5-MAPB
	10 mg
	1
	
	
	
	

	57. 
	3-MMC 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	58. 
	5-MeO-DALT 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	59. 
	5-methoxy MiPT 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	60. 
	5-APB 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	61. 
	6-APB 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	62. 
	6-APDB
	10 mg
	1
	
	
	
	

	63. 
	Ethcathinone 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	64. 
	Isopentedrone
	10 mg
	1
	
	
	
	

	65. 
	MDPPP 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	66. 
	4'-Methyl-alpha-pyrrolidinobutiophenone (MPBP)
	10 mg
	1
	
	
	
	

	67. 
	4-Methylbuphedrone 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	68. 
	N-Ethylbuphedrone  (NEB)
	10 mg
	1
	
	
	
	

	69. 
	Pentedrone 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	70. 
	Pentylone
	10 mg
	1
	
	
	
	

	71. 
	RH-34 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	72. 
	2,4,6-Trimethoxyamphetamine
	10 mg
	1
	
	
	
	

	73. 
	2C-C 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	74. 
	2C-D 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	75. 
	2C-G
	10 mg
	1
	
	
	
	

	76. 
	2C-N 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	77. 
	2C-P 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	78. 
	1,4-Dibenzylpiperazine 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	79. 
	Ethylphenidate
	10 mg
	1
	
	
	
	

	80. 
	4-Methoxyamphetamine
	10 mg
	1
	
	
	
	

	81. 
	(±)-4-Methylamphetamine
	10 mg
	1
	
	
	
	

	82. 
	m-CPP 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	83. 
	1-(3-Chlorophenyl) piperazine 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	84. 
	1-(4-Methoxyphenyl) piperazine 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	85. 
	1-(Thiophen-2-yl)-2-methylaminopropane 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	86. 
	Methiopropamine 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	87. 
	Methoxetamine
	10 mg
	1
	
	
	
	

	88. 
	Salvinorin A
	10 mg
	1
	
	
	
	

	89. 
	alfa-Pyrrolidinohexanophenone 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	90. 
	PPP HCl (aloha-Pyrrolidinopropiophenone)  
	10 mg
	1
	
	
	
	

	91. 
	alfa-Pyrrolidinopentiophenone Alpha-PVP.HCl
	10 mg
	1
	
	
	
	

	92. 
	4'-chloro-alfa-Pyrrolidinopropiophenone 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	93. 
	Tapentadol Hydrochloride 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	94. 
	Zaleplon 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	95. 
	Zopiclone 
	10 mg
	1
	
	
	
	

	96. 
	2-MMC (2-Methylmethcathinone )
	10mg
	1
	
	
	
	

	97. 
	3-Bromomethcathinone 
	10mg
	1
	
	
	
	

	98. 
	2-Bromomethcathinone
	10mg
	1
	
	
	
	

	99. 
	SS-Hydroxythiofentanyl
	10mg
	1
	
	
	
	

	100. 
	rac Amphetamine Hydrochloride
	100 mg
	1
	
	
	
	

	101. 
	dl-Amphetamine Sulfate
	10g
	2
	
	
	
	

	102. 
	delta9-THC (Dronabinol) 1.0 mg/ml 
	1ml
	40
	
	
	
	

	103. 
	2-Fluoroamphetamine 
	10mg
	1
	
	
	
	

	104. 
	3-Fluoroamphetamine 
	10mg
	1
	
	
	
	

	105. 
	4-Fluoroamphetamine
	10mg
	1
	
	
	
	

	106. 
	4-Chloromethcathinone 
	10mg
	1
	
	
	
	

	107. 
	3-Chloromethcathinone 
	5mg
	1
	
	
	
	

	108. 
	alfa-Pyrrolidinopentiophenone 
	10mg
	1
	
	
	
	

	109. 
	AM1248 
	10mg
	1
	
	
	
	

	110. 
	AM2233 
	10mg
	1
	
	
	
	

	111. 
	AH 7921 
	10mg
	1
	
	
	
	

	112. 
	Dibutylone  (bk-MMBDB ) 
	10mg
	1
	
	
	
	

	113. 
	(±)-4-Methylamphetamine
	10mg
	1
	
	
	
	

	114. 
	Ortetamine  (2-metyloamfetamina)
	10mg
	1
	
	
	
	

	115. 
	N,N-DMT 
	10mg
	1
	
	
	
	

	116. 
	2C-T-7 
	10mg
	1
	
	
	
	

	117. 
	4-MTA
	10mg
	1
	
	
	
	

	118. 
	Codeine
	10mg
	1
	
	
	
	

	119. 
	Morphine Hydrochloride Trihydrate
	10mg
	1
	
	
	
	

	120. 
	Heroin (Diacetylmorphine)   
	10mg
	1
	
	
	
	

	121. 
	Desomorphine 
	10mg
	1
	
	
	
	

	122. 
	Flephedrone 
	10mg
	1
	
	
	
	

	123. 
	N,N-Dimethylcathinone 
	10mg
	1
	
	
	
	

	124. 
	Methadone 
	10mg
	1
	
	
	
	

	125. 
	Methylone (bk-MDMA)
	10mg
	1
	
	
	
	

	126. 
	Pyrovalerone 
	10mg
	1
	
	
	
	

	127. 
	Tetrazepam 
	10mg
	1
	
	
	
	

	128. 
	JWH 007 
	10mg
	1
	
	
	
	

	129. 
	JWH-081 
	10mg
	1
	
	
	
	

	130. 
	JWH 210
	10mg
	1
	
	
	
	

	131. 
	Phenmetrazine 
	10mg
	1
	
	
	
	

	132. 
	Ketamine 
	10mg
	1
	
	
	
	

	133. 
	Cocaine   
	10mg
	1
	
	
	
	

	134. 
	Bromazepam 
	10mg
	1
	
	
	
	

	135. 
	Alprazolam  
	10mg
	1
	
	
	
	

	136. 
	Diazepam 
	10mg
	1
	
	
	
	

	137. 
	Phentermine 
	10mg
	1
	
	
	
	

	138. 
	Clonazepam 
	10mg
	1
	
	
	
	

	139. 
	Lorazepam
	10mg
	1
	
	
	
	

	140. 
	Gammabutyrolactone (GBL)
	50mg
	1
	
	
	
	

	141. 
	Carbendazim
	10mg
	1
	
	
	
	

	142. 
	Fentanyl
	10mg
	1
	
	
	
	

	143. 
	RCS-4 
	10mg
	1
	
	
	
	

	144. 
	MDA 
	10mg
	1
	
	
	
	

	145. 
	3,4-Dimethylmethcathinone  (3,4-DMMC)  
	10mg
	1
	
	
	
	

	146. 
	rac-MDMA  (rac-3,4-Methylenedioxymethamphetamine)
	10mg
	1
	
	
	
	

	147. 
	kannabilnol (CBN)
	roztwór 1mg/1ml
	3
	
	
	
	

	148. 
	kannabidiol (CBD)
	roztwór 1mg/1ml
	3
	
	
	
	

	149. 
	MBZP
	10mg
	1
	
	
	
	

	150. 
	KATYNA
	10mg
	1
	
	
	
	

	151. 
	PFPP 
	10mg
	1
	
	
	
	

	152. 
	MDPBP
	10mg
	1
	
	
	
	

	153. 
	NM2201
	10mg
	1
	
	
	
	

	Cena oferty brutto w PLN za zestaw
	


____________________________

Data, podpis i pieczęć Wykonawcy

*  Pod nazwą producent należy rozumieć nazwę firmy, pod którą sprzedawany jest oferowany asortyment, 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.

Wzór- załącznik nr 3 do SIWZ
………………………….………………………

 (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

Oświadczenie Wykonawcy
Przystępując do niniejszego postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę zestawów substancji wzorcowych środków odurzających, substancji psychotropowych oraz dopalaczy (nowych substancji psychotropowych), WZP-4848/15/226/Z 
ja ………………………………………………………………………………………………….……….…...

…………………………………………………………………………………………………….…………
(imię i nazwisko)

ja…………………………………………………………………………………………………………….…

……………………………………………………………………………………………………..…………..

(imię i nazwisko)

reprezentując
firmę ………………………………………………………………………………..………......................................

(nazwa firmy)

…………………………………………………………………………………………..……………..……

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

oświadczam (my)* w imieniu reprezentowanej przeze mnie (nas)* firmy, że na dzień składania ofert:

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

2.  nie podlegam(-my)* wykluczeniu z powodu okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy. 

Data ………………………………….

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy:

………………………………………

………………………………………

    ____________________________

Data, podpis i pieczęć Wykonawcy

UWAGA

* niepotrzebne skreślić
Wzór – załącznik nr 4 do SIWZ

………………………….………………………

 (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA WRAZ Z UDZIELONYM PEŁNOMIOCNICTWEM
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę zestawów substancji wzorcowych środków odurzających, substancji psychotropowych oraz dopalaczy (nowych substancji psychotropowych), WZP-4848/15/226/Z oświadczamy, że:
1. Będziemy solidarnie odpowiadać za realizację zamówienia.

2. Jako lidera Konsorcjum ustanawiamy ____________________________ 

3. Ustanawiamy  ____________________________, jako pełnomocnika do reprezentowania nas w postępowaniu o udzielenie zamówienia*/podpisania umowy o udzielenie zamówienia*.
4. Oświadczamy, że na dzień składania ofert spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust. 1 Ustawy. 

	Nazwa firmy
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do złożenia oświadczenia
	Data
	Podpis

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)


*niepotrzebne skreślić. W przypadku nie skreślenia Zamawiający uzna, że pełnomocnik jest umocowany również do podpisania umowy.
Wzór - Załącznik Nr 5 do SIWZ

………………………….………………………

 (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO  SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA
       Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego dostawę zestawów substancji wzorcowych środków odurzających, substancji psychotropowych oraz dopalaczy (nowych substancji psychotropowych), WZP-4848/15/226/Z
ja ………………………………………………………………………………………………….…….…….…. 

 (imię i nazwisko)

reprezentując
firmę ………………………………………………………………………………..………......................................

(nazwa firmy)

…………………………………………………………………………………………..……………..………

jako  wpisany w rejestrze lub upoważniony na piśmie …………………………………………………………………………………………………………………

oświadczam w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy, że na dzień składania ofert nie podlegam wykluczeniu z powodu okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy. 

Data ………………………………….

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy:

………………………………………

………………………………………

                 ____________________________

Data, podpis i pieczęć Wykonawcy

Wzór - Załącznik nr 6  do SIWZ
………………………….………………………

 (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

Oświadczenie Wykonawcy

Przystępując do niniejszego postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę zestawów substancji wzorcowych środków odurzających, substancji psychotropowych oraz dopalaczy (nowych substancji psychotropowych) WZP-4848/15/226/Z oświadczam, że na dzień składania ofert należę/nie należę* do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz.184.)**
____________________________

Data, podpis i pieczęć Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić. Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia ani nie dołączy listy podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie należy do ww. grupy;

**w przypadku, gdy Wykonawca należy do tej samej grupy kapitałowej należy dołączyć listę Podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej. 

1
Dostawę zestawów substancji wzorcowych środków odurzających, substancji psychotropowych oraz dopalaczy (nowych substancji psychotropowych)
WZP-4848/15/226/Z


