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

FORMULARZ OFERTOWY

w zaméwieniu bez stosowania przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamo6wien publicznych
zwanej dalej ,,ustawg”, na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy

Strzykawki do autosamplera oraz liner do Shimadzu GC
Numer sprawy: ’QZ”% /2016/WN

1. Nazwa i adres Zamawiajacego
SKARB PANSTWA - KOMENDANT STOLECZNY POLICIJI

ul. Nowolipie 2,
00-150 Warszawa

2. Nazwa nadana zamoéwieniu: Strzykawki do autosamplera oraz liner do Shimadzu GC

3. W odpowiedzi na Panstwa ogloszenie oferujemy:

mm x 5,0 mm x 0,75 mm

sada Cena Cena Cena oferty brutto
nie Przedmiot zaméwienia llo$é | jednostkowa | jednostkowa | (PLN) (kol. 3
netto(PLN) | brutto (PLN) x 5)
1 2 3 4 5 6
Strzykawka do autosamplera ,
1. chromatografu gazowego AutoSystem 2 szt.
XL firmy Perkin Elmar
SPME Fiber
Carboxen/Polydimethylsiloxane P
op.
(CAR/PDMS) 75 um manual holder 24 P
2. Ga, op. 3 szt.
Inlet Liner (SPME Type) for Shimadzu
GC 2010 (GC174A) LxO.D.xLD. : 95 | I szt.

W odpowiedzi na Paristwa ogloszenie oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia opisanego

za ceng (ryCczattowq ) .... ..........cccccvevoieveeeeiiieieeeeeieee e

(SIOWRIE: .ccunnennaiiniiniiineiiiiiniiireeeneeen,

brutto w PLN,

cesssesecsnnaeecc DPULLO W PLN);

4. Oswiadczamy, ze na oferowany przedmiot zamowienia udzielamy:
S *¥* (min. ) miesigcy rekojmi,
............... ** (min. ) miesigcy gwarancji.




5. Miejsce realizacji przedmiotu zaméwienia: Laboratorium Kryminalistyczne KSP, ul. Nowolipie 2,
00-150 Warszawa.

6. Termin realizacji przedmiotu zamdwienia: 10 dni roboczych od zlozenia zamdéwienia

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

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

9. Do Formularza Ofertowego dolaczam:

a) (w zaleznosci od postawionych warunkow)

10. Osobg wyznaczong przez Wykonawce do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawie realizacji

przedmiotu zaméwienia jest

Data, podpis i pieczg¢ Wykonawcy

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



