
(pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY
Nr spr. 27TZPD0I7

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

ZADANIE NR 3 - PODNOŚNIK HYDRAULICZNY TYPU ..żABA"

Wykonawca : Zarej estr ow ana nazw a Przedsiębior stw a:

Zarejestrowany adres Przedsiębiorstwa:

Numer telefonu . . ..........l,trunler.f'aksu...

e-mąil

Regon ,,... NTP

PESEL (dot. osób./izycznych)

Osoba wyznaczona do kontaktów (imię, nazv,iskcl, teleJ'on, email)

Łączna cena ofer§ zł brutto dla ZADANIA NR 3:

Załączniki do oferty:

a) Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji działalności
gospodarczej - potwierdzony formułą ,,za zgodność z oryginałem" przez osobę/y upoważriony'e do

reprezentowania Wykonawcy. W przypadku udzielenia pełnomocnictwa Wykonawca winien załączyć
do ofeĘ jego oryginał lub notarialnie potwierdzonąkopię;
b) Podpisane i wypełnione we wszystkich pozycjach załącznikinr: 1,,ż;
c) Wypełniony i podpisany formularz ofertowy;

Podpis i pieczęć osoby upoważnionej
do reprezentowania Wykonawcy

Miejscorvośó, data



ZAŁĄCZNIK NR 1

oferta WYKONAWCY

FORMaLARZ oFERTorYY _ CENNIK

ZADANIE NR 3 _ PODNOŚNIK HYDRAULICZNY TYPU *żABA,

L.P. PRZEDNlloT
złttótl,tnNIł

rr,ośc
lsZT

oPIs PRZEDMIoTI-I
złnrówInNrł

CENA
JEDNOSTKOWA

BRUTTo

ŁĄCZNA CENA
BRUTTo WYMAGANE*

1
Podnośnik hydrauliczny
Ępu'ZABN'

1_5

. udżrłig 3tony,

. rłJsokość podnoszenia do
_500mm.

. sz}bki pedał

sPEŁNlłNlll SPl]ŁNlA

MARKA/PRODUCENT

SYMBOL/NUMER

*niepotl zebne :kreśJić

Miejsce dostawy: Stacje Obsługi Transporlu KWP zs. w Radomiu usyluowane w:
a) Radomiu pąy uI. Energetyków 14,

b) Płocku pr4y uL Kilińskiego 8,

c) Ostrołęce przy ul. Korc7aka 16,

d) Siedlcuch przy ul. Starowiejska 66.

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

nr re.i estrtt konlórki zaopatrul ącej : 27iTZP/20 1 7

(pieczęć i podpls \!ykonawc1 lub osolr1 przez niego trpo\\,ażnionei)



Załącznik nr 2

(piec:ęć .Jirnty1 (ntiejscolłość, dala)

oŚwrłnczENIE

w imieniu reprezentowanej przęze mnie firmy

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

Zdrowotnc,
i ' uzYskałem Przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych w/w

PłatnoŚci lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu.

,/ncll e ży z aznac zyć wł aś c iw e/

(podpis osob1, uporvażn ionej
do reprezen |owania Wykonawcy)

nr r ej estru komórki zaopatruj ąc ej : 2 7 /TZP/ 2 0 t 7


