
( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY
Nr spr. 27TZPD017

doĘczy: ,,zakup i dostawa urządzen/narzędzi warsztatowych dlą KWP zs. w Radomiu
i j ednostek j ej podległych "

ZADANIE NR 4 - WIERTARKO-WKRĘTARKA AKUMULATOROWA

Wykonawca : Z ar ej e s t r ow ana n azw a P r z e ds i ęb i or s tyv ai

Zarejestrowany adres Przedsiębiorstwa:

lllumer telefonu .. .......l,trtuner faksu

e-mail

Regon .... NlP

PESEL (dot osób fiz.vcznych)

Osoba wyznaczona do kontakttiw (imię, nazv,isko, tele.fon, email)

Łączna cena ofer§ zł brutto dla ZADANIA NR 4:

słownie :

Załączniki do oferty:
a) Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji dzińalności
gospodarczej - potwierdzony formułą ,,za zgodność z oryginałem" przez osobę/y upoważrioną/e do
rePrezentowania Wykonawcy. W przypadku udzielenia pełnomocnictwa Wykonawca winien załącryć
do ofeĄ jego oryginał lub notarialnie potwierdzonąkopię;
b) Podpisane i wypełnione we wszystkich pozycjach załączniki nr: I,2;
c) Wypełniony i podpisany formularz ofertowy;

Podpis i pieczęć osoby upoważnionej
do reprezentowania Wykonawcy

Miejscorł,ość. data



ZAŁĄCZNIK NR 1
oferta WYKONAWCY

FORMaL,/LRZ OFERTO\VY - CENNIK

ZADANIE NR 4 - WIERTARKO-WKRETARKA AKUMULATOROWA

L.P. PRZEDMIoT
złttłówrrNrł

u,ośc
lsZT

oPls PRZEDMIOTtJ
złmówtnNrł

CENA
JEDNOSTKOWA

BRUTTo

ŁĄCZNA CENA
BRUTTo WYMAGANE*

l

Wierrarko rł krętarka
akumuIalorowa
(wier|arko_rvkrętarka
Ll-1ON 18V PRO lub
ró *rlorzędn e )

6

napięcie akurntllatora l 8V.
sz.vbkorloc ującr, uchrłl,t
wiertarki 13mln,
w zestawie dodatkowv
akumula|or

SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA

MARKA/PR()DUCtsN1,

SYMBOL/NUMER

*n iepotrzebne skreśJic

Miejsce doslawy: stacje obslugi Transporlu kwp a. w Radomiu usytuowane w:
a) Radomiu pray uI. EnergeĘków 14,
b) Płocku prąl uI. Kilińskiego 8,

c) Ostrołęce prul ul. Korczaka 16,

d) Siedlcach prąy uI. Starowiejska 66.

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

(miejscowośc) (data) (pieczęc i podpis WvLonawcr lLLb osob1, przez niego upoważniolle_i)

nr rej estru komórki zaopatru.jącej ; 27,/TZP/20 ] 7



Załączniknr 2

(piec:ęc jrnty) (niejscovość. data)

OŚWIADCZENIE

w imieniu reprezentowanejprzeze mnie firmy

oświadczam, że
! nie zalegam z uiszczeniem podatków, opłat |ub składek na ubezpieczenia społeczne lub

zdrowotne,
L] uzyskałem przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zalegĘch w/w

PłatnoŚci lub wstrzyrnanie w całości wykonania decyzji właściwego organu.

/nale ży z aznac zyć wł ąś c iw e/

(podpis osob1 uporr azn ionej
do reprezen|o\^,an ia Wykonawcr )

nr r ej e stru kom órki z aop atruj ąc ej : 2 7 /TZP / 2 0 t 7


