( piecze¢ Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY
Nr spr. 27/TZP/2017

dotyczy: »zakup i dostawa urzqdzew/narzedzi warsztatowych dla KWP zs. w Radomiu
i jednostek jej podleglych”

ZADANIE NR 5 - ZESTAW KLUCZY OCZKOWO-PLASKICH

Wykonaweca: Zarejestrowana nazwa Przedsiebiorstwa:

Numer 1elefONu ..........c.ooooeeiiiiiiiiiiieie e Numer faksue... ... ..o i

e-mail ...

................................................................. (dot. 0s6b fizyeznveh)

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

L.aczna cena oferty zl brutto dla ZADANIA NR 5:

........................................ SHOWIIE & L

Zataczniki do oferty:

a) Aktualny odpis z wladciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji dzialalnosci
gospodarczej — potwierdzony formula ,.za zgodno$¢ z oryginatem™ przez osobe/y upowazniona/e do
reprezentowania Wykonawcy. W przypadku udzielenia pelnomocnictwa Wykonawca winien zalaczyé
do oferty jego oryginat lub notarialnie potwierdzona kopie;

b) Podpisane i wypelnione we wszystkich pozycjach zalaczniki nr: 1, 2;

) Wypehiony i podpisany formularz ofertowy;

MigjscowosC, data et

Podpis i pieczg¢ osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy



ZALACZNIKNR 1
oferta WYKONAWCY

FORMULARZ OFERTOWY — CENNIK

ZADANIE NR § — ZESTAW KLUCZY OCZKOWO-PLASKICH

7 CENA
PRZEDMIOT ILOSC OPIS PRZEDMIOTU LACZNA CENA "
L.P. ZAMOWIENIA 1SZT ZAMOWIENIA IEDNEDEKOW, ASRuTTO WiEMAGANE
BRUTTO
SPELNIA/NIE SPELNIA
Zestaw kluczy
oczkowo-ptaskich ¢ klucze oczkowo-plaskie 6- MARKA/PRODUCENT
1. (zestaw kluczy 10 32,
oczkowo-ptaskich NEO e stal Chrome Vanadium
lub réwnorzedne) SYMBOL/NUMER

*niepotrzebne skresli¢

Miejsce dostawy: Stacje Obstugi Transportu KWP zs. w Radomiu usytuowane w:
a) Radomiu przy ul. Energetykow 14,
b) Plocku przy ul. Kiliriskiego 8,
¢) Ostrofece przy ul. Korczaka 16,
d) Siedlcach przy ul. Starowiejska 66.

Laczna cena w zlbrutto (z dostawa do miejsca wskazanego w ofercie)

C TS PR

(miejscowosc) (data) (pleczgc i podpis Wykonawcy lub osoby przez niego upowaznionej)

nr rejestru komorki zaopatrujqcej: 27/TZP/2017




Zalgcznik nr 2

(pieczec firmy) (miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE
w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy

oswiadczam, ze

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

[ uzyskalem przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, roztozenie na raty zaleglych w/w
ptatnosci lub wstrzymanie w caloci wykonania decyzji wlagciwego organu.

/malezy zaznaczyé wlasciwe/

(podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy)

nr rejestru komorki zaopatrujqcej: 27/TZP/2017



