Nazwa i adres Wykonawcy:

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

FORMULARZ OFERTOWY

w zamOwieniu bez stosowania przepisOw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych
zwanej dalej ,,ustawg”, na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy

Zestaw matrycy do przeprowadzania kalibracji spektralnej oraz zestaw do ilo§ciowego
oznaczania ludzkiego DNA.
Numer sprawy: 9t /2016/WN

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego
SKARB PANSTWA - KOMENDANT STOLECZNY POLICIJI
ul. Nowolipie 2,
00-150 Warszawa
2. Nazwa nadana zaméwieniu: Zestaw matrycy do przeprowadzania kalibracji spektralnej oraz
zestaw do iloSciowego oznaczania ludzkiego DNA.

3. W odpowiedzi na Panstwa ogloszenie oferujemy:

L Cena Cena Cena oferty
L Przedmiot zaméwienia llosé | jednostkowa | jednostkowa brutto (PLN)
’ netto(PLN) | brutto (PLN) (kol. 3 x 5)

1 2 3 4 5 6

Zestaw matrycy do przeprowadzania
kalibracji spektralnej na analizatorze
genetycznym ABI PRISM 310x/ dla
zestawow identyfikacji osobniczej
ESSPlex prod firmy Qiagen Matrix
Standard BT5 multi cap.

Zestaw multipleksowy do ilo$ciowego
oznaczania ludzkiego i meskiego DNA
2. |technika ,real time PCR” — Investigator | 8 op.
QuantiPlex Hyres Kit op. 200 reakcji
prod. Qiagen /nr kat. 387116/

W odpowiedzi na Paristwa ogloszenie oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia opisanego

za ceng (ryczaltowq ) ... .......ccccoeeveeieeeeeeeeeeeeeeees e o brutto w PLN,
(STIOWRIE: .....cocnvnnanininiininininiiiinicncssssssssssssnsssssssssssassssssessssensnnenes DFUIEO W PLN);

4. Oswiadczamy, ze na oferowany przedmiot zamdéwienia udzielamy:
S cesmesas s ** (min. ) miesigcy r¢kojmi,
ET ** (min. ) miesigcy gwarancji.
5. Miegjsce realizacji przedmiotu zaméwienia: Laboratorium Kryminalistyczne KSP, ul. Nowolipie 2,

00-150 Warszawa.




6. Termin realizacji przedmiotu zamoéwienia: 10 dni roboczych.

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

8. Reklamacje nalezy sktada¢ na adres: .................... i nr faksu

9. Do Formularza Ofertowego dolgczam:
a) (w zaleznosci od postawionych warunkéw)

10. Osobg wyznaczona przez Wykonawce do kontaktéw z Zamawiajagcym w sprawie realizacji

przedmiotu zaméwienia jest

Data, podpis i piecze¢ Wykonawcy

** W przypadku niewypelnienia, Zamawiajgcy uzna, ze oferowany przedmiot zaméwienia posiada minimalny
termin rgkojmi i gwarancyji.



