Nazwa i adres Wykonawcy:

NP i s+ cosiimmmsiase s + smmsassgiins « « smtomsiososse s v smsassiniais s 3 s ssisssessiors s & s isssowminson's o+ o sovsemsein's 3§ § SRR § 8 S & 8 5 3 bt

Osoba uprawniona do reprezentowania wykonawcy, w tym do podpisania umowy: ................

FORMULARZ OFERTOWY

w zamOwieniu bez stosowania przepisdéw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamdwien publicznych

zwanej dalej ,,ustawa”, na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy

Koncowki Dualfilter prod. Eppendorf
Numer sprawy: {, /5 /2015/WN

1. Nazwa i adres Zamawiajacego

SKARB PANSTWA - KOMENDANT STOLECZNY POLICJI
ul. Nowolipie 2,
00-150 Warszawa

2. Nazwa nadana zamoéwieniu: Koncowki Dualfilter prod. Eppendorf

3. W odpowiedzi na Paristwa ogloszenie oferujemy:

Cena Cena Cena oferty
L.p. Przedmiot zaméwienia liosé jednostkowa jednostkowa | brutto (PLN)
) netto(PLN) brutto (PLN) (kol. 3x 5)
1 2 ] 3 1 4 5 6
, | Koncowki Dualfilter 0.1 - 10 ul M i 4op i
" |z filtrem, op. 960 szt '
Koncéwki Dualfilter 2 - 100 ul z filtrem, f *
2. 4 op.
op. 960 szt
3 Koncowki Dualfilter 20 - 300 ul z filtrem, I dap 1
" | op. 960 szt ’
, | Koncowki Dualfilter 50 - 1000 ul z ’ dop 1
© | filtrem, op. 960 szt. '

W odpowiedzi na Paristwa ogloszenie oferujemy* wykonanie przedmiotu zaméwienia opisanego

za ceneg (FYCzZaltOWq ) . ... ..ot ceeiiiiiiiiieiceccc e e brutto w PLN,

(1 1] LT O ————————————————————— N o K

4. O$wiadczamy, ze na oferowany przedmiot zamoéwienia udzielamy:

5 e e ** (min. ) miesigcy rekojmi,

S ** (min. ) miesigcy gwarancii.

5. Miejsce realizacji przedmiotu zamowienia: Laboratorium Kryminalistyczne KSP, ul. Nowolipie 2,

00-150 Warszawa.

6. Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: do 30.12.2015




7. Oswiadczamy, 7e uwaZamy sie za zwigzanych niniejsza ofertg przez 30 dni liczac od ostatecznego
terminu sk¥adania ofert.
8. Reklamacje nalezy sktada¢ naadres: .................... 100 TakSU .« conemnsss sumens
9. Do Formularza Ofertowego dotaczam:
a) (w zaleznosci od postawionych warunkow)
10. Osoba wyznaczong przez Wykonawce do kontaktow z Zamawiajagcym w sprawie realizacji

przedmiotu ZamOwienia JESt .........c.oiiiiiiiiiiiiiiiii it e e :

Data, podpis i piecze¢ Wykonawcy

** W przypadiku niewypelnienia, Zamawiajqcy uzna, Ze oferowany przedmiot zaméwienia posiada minimalny
termin rekojmi i gwarancji.



