( piecze¢ Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY
Nr spr. 29/TZP/2017

dotyczy: zakup i dostawa urzqdzen sygnalizacji diwigkowej i Swietlnej do pojazdow
stuzbowych KWP zs. w Radomiu

Wykonawca: Zarejestrowana nazwa Przedsiebiorstwa:

Numer telefonu

INUITLOY JOKSU (..ot se et s e e st s s s est e e e s e ss s e et e e et eemn e e e st et e
E-TAT] tosstus a5
REZOM ittt NIP
PESEL .o e, (dot. 0s6b fizycznych)

Osoba wyznaczona do kontaktéw (imie, nazwisko, telefon, email)

........................................ o (0L T

Zalaczniki do oferty:

1) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji dzialalnosci
gospodarcze] — potwierdzony formula ,,za zgodnosé¢ z oryginatem” przez osobe/y upowazniona/e
do reprezentowania Wykonawcy. W przypadku udzielenia pelnomocnictwa Wykonawca winien
zalaczy¢ do oferty jego oryginal lub notarialnie potwierdzona kopig;

2) Podpisane i wypelione we wszystkich pozycjach zataczniki nr: 1, 2;

3) Wypelniony i podpisany formularz ofertowy;

Miejscowose, data e eeree et

Podpis i pieczg¢ osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy



ZALACZNIK NR 1

oferta WYKONAWCY
FORMULARZ OFERTOWY - CENNIK
CENA EACZNA
L.P. Z‘:ﬁgwf&gl& ILOSC | JEDNOSTKOWA CENA WYMAGANE*
BRUTTO BRUTTO
SPELNIA /

1. | GENERATORGAM | NIESPELNIA
150 serwisowy
LAMPY

SPELNIA /
KIERUNKOWE LED

2. w atrape LED 12/24V 10kpl. NIESPELNIA
e I D T
LAMPA COJAK EVO
LED 12/24V niebieska SPELNIA /

3. Z mocowaniem 5szt. NIESPELNIA
magnetycznym - | ||
pojedyncza

SPELNIA /

4. L.AM PA SLO.3X 8szt. NIESPELNIA
niebieska - pojedyncza
GLOSNIK GROM SPELNIA /

5. G100 - montowany 10szt. NIESPELNIA
podmaska [ |l e
PLYTKA BELKI
WKLAD SWIATLA SPELNIA /

6. SLO 3X (modut 6szt. NIESPELNIA
optyczny | | L e
stroboskopowy PBX)

RAZEM

*niepotrzebne skresli¢

.....................

(miejscowosc)

(data)

nr rejestru komdrki zaopatrujqceej: 29/TZP/2017

(pieczec i podpis Wykonawey lub osoby przez niego upowaznioncj)




Zaljcznik nr 2

(pieczel firmy) (miejscowosc¢, data)

OSWIADCZENIE
W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy

os$wiadczam, ze

Ll nie zalegam z uiszczeniem podatkow, oplat lub skladek na ubezpieczenia spoleczne lub
zdrowotne,

U uzyskalem przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, roztozenie na raty zaleglych w/w
ptatnodci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wlasciwego organu.

/nalezy zaznaczyé wiasciwe/

(podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy)

nr rejestru komorki zaopatrujqcej: 29/TZP/2017



