Nazwa i adres Wykonawcy:

FORMULARZ OFERTOWY

w zamoOwieniu bez stosowania przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych

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

Zestaw Iplex PCR-STR oraz testy.
/2016/WN

Numer sprawy:

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego
SKARB PANSTWA - KOMENDANT STOLECZNY POLICJI
ul. Nowolipie 2,
00-150 Warszawa

2. Nazwa nadana zaméwieniu: Zestaw Iplex PCR-STR oraz testy.

3. W odpowiedzi na Panistwa ogloszenie oferujemy:

prostaty PSA Semiquant Cassette Test nr
REF : PSM400F op. a'40 szt.

Lp Cena Cena Cena oferty
. Przedmiot zamoéwienia llosé jednostkowa | jednostkowa | brutto (PLN)
netto(PLN) | brutto (PLN) | (kol. 3 x 5)
1 2 3 4 5 6
Zestaw do identyfikacji osobniczej Iplex
PCR-STR 18+1 prod. firmy Independent 7o
Forensics op. na 96 reakcji PCR (nr kat.
6600)
3 Zestaw POST-PCR Recovery do
oczyszczania amplifikatéw Amplicon RX .
prod. firmy Independent Forensics op. na
20 testow (nr kat. 6000)
Test immunochromatograficzny do
5 oznaczania specyficznego antygenu -




W odpowiedzi na Parstwa ogloszenie oferujemy* wykonanie przedmiotu zamdwienia
OpiSanego w ...........ceueu.u.
za ceng (ryCzattowq ) ... ..........cccccecueeeceeeeieieeeeeeeeeee e . brutto w PLN,

(SIDWHIE? ... oonrornesssssssmmamerrssnsmsmssnemsmmsssmsssasiosssarassssasssssassss Dritto w PEN);

4. Oswiadczamy, ze na oferowany przedmiot zamo6wienia udzielamy:
O ** (min. ) miesigcy rekojmi,
" en e DS ** (min. ) miesigcy gwarancji.
5. Miejsce realizacji przedmiotu zaméwienia: Laboratorium Kryminalistyczne KSP, ul. Nowolipie 2,
00-150 Warszawa.
6. Termin realizacji przedmiotu zamoéwienia: 10 dni roboczych
7. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza ofertg przez 30 dni liczac od ostatecznego
terminu skladania ofert.
8. Reklamacje nalezy sktadac na adres: .................... inrfaksu.................
9. Do Formularza Ofertowego dolgczam:
a) (w zaleznosci od postawionych warunkéw)
10. Osoba wyznaczong przez Wykonawce do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawie realizacji

przedmiotu zamoéwienia Jest ... .

Data, podpis i piecze¢ Wykonawcy

** W przypadku niewypelnienia, Zamawiajqcy uzna, ze oferowany przedmiot zamdwienia posiada minimalny
termin rekojmi i gwarancyi.



