
(pieczęć Wykonawcy )

doĘczy

FORMULARZ OFERTOWY
Nr spr. 27lTZPl2Ul7

,,zakup i dostawą urządzen/narzędzi warsztatowych dla kwp zs. w Radomiu
i j ednostek j ej podle głych "

ZADANIE NR 1- URZADZENIE ROZRUCHOWE Z MOŻLIWOŚCIA ŁADOWANIA

Wykonawca ; Z ar ej e s tr ow an a naaw a P r z e d s i ęb i o r s tw a:

Zarej estrowany adres Przedsiębiorstwa:

Numer telefonlt . ...}Vunler.faksu......

e-mąil

Rcgon .... NIP

PESEL (dot. osób.fizycznych)

Osoba wyznaczona do kontaktów (imię, nazwisko, telefbn, email)

Łączna cena oferty zł brutto dta ZADANIA NR 1:

słownie

Załączniki do ofeĄ:
a) Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji działalności
gosPodarczej - potwierdzony formułą ,,za zgodność z oryginałem" przez osobę/y upoważnioną/e do
rePrezentowania Wykonawcy. W prąrpadku udzielenia pełnomocnictwa Wykonawca winien załącryć
do ofeĄ jego oryginał lub notarialnie potwierdzonąkopię;
b) Podpisane i wypełnione we wsązstkich pozycjachzałącznikinr: I,2;
c) Wypełniony i podpisany formularz ofertowy;

Podpis i pieczęc osoby upoważrionej
do reprezentowania Wykonawcy

Miejscorł,ość. data



ZAŁĄCZNIK NR 1
oferta WYKONAWCY

FORMaLARZ oFERTorW _ CENNIK

ZADANIE NR 1- URZĄDZENIE ROZRUCHOWE Z MOZLIWOŚCIĄ ŁADOWANIA

Miejsce dostawy: Stacje Obsługi Transporlu KWP 7§. w Radomiu usyluovrane w:
a) Radomiu prxy ul. Energetyków 14,

b) Płocku pray uL Kilińskiego 8,

c) Ostrolęce pr4y ul. Korczaka 16,

d) Siedlcach przy uI. Starowiejska 66.

Łączna cena w zł.brutto (z dostawą do miejsca wskazanego w ofercie)

"""""".:.................., dn. ... ................
(mlejscorroŚĆ) (dala) (picczęć l poclpis W\konascy lub osob1 przez niego upoważlrionej)

L.P. PRZEDMIOT
ZAMÓWlENIA

LoŚC
lsZT

oPlS PRZEDMIoTt]
złłtówIoNIł

CENA
JEDNOSTKOWA

BRUTTo

ŁĄCZNA CENA
BRUTTo WYMAGANE*

Urządzen ic rozruchorve
z możliwością
ładorłania (urządzenie
rozruchowe BULLY lub
równ orzędnc)

ż,7

napięcie instalac.ji I 2V.
prąd rozruchLt nlin 1500A,
przenośne

sPEŁNTA/N]Il SPEŁNtA

MARKA/PRODUCENT

SYMBol-/NUMER

+nlepotrzebne skreśllć

nr re.ieslru komórki zaclpalnljące.j : 27/TZP/20 l 7



Załączniknr 2

(piec:ęć fit nq,) (miej,scou,ość, dala)

OŚWIADCZENIE

w imieniu reprezentowanejprzeze mnie firmy

oświadczam. ze
Ll nie zalegam z uiszczeniem podatkór.v, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub

zdrowotne,
t] uzyskałem przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłozenie na raty zaległych w/w

płatności lub wstrzyrnanie w całości wykonania deci,zji właścilvego organu.

/nal e ży z a z nclc zyć wł aś c ily e/

(podpis osoby Llpou ażn ione.j
do reprezentowan ia W,ykonawcv)

nr rej estrtt komórki zaopatruj ącei : 27/TZP/2 0 l 7


