( piecze¢ Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY
Nr spr. 27/TZP/2017

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

ZADANIE NR 3 - PODNOSNIK HYDRAULICZNY TYPU ,ZABA”

Wykonawca: Zarejestrowana nazwa Przedsiebiorstwa.

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

Numer telefonii ..ot Numer fakstr... ... ..o i i

oI o e e e e e

................................................................. (dot. 0s6b fizycznych)

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

Laczna cena oferty zl brutto dla ZADANIA NR 3:
........................................ SOWIIIE & L

ZaYaczniki do oferty:

a) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji dziatalnosci
gospodarczej — potwierdzony formula ,,za zgodnoé¢ z oryginalem™ przez osobg/y upowazniona/e do
reprezentowania Wykonawcy. W przypadku udzielenia pelnomocnictwa Wykonawca winien zataczy¢
do oferty jego oryginal lub notarialnie potwierdzona kopig;

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

c) Wypelniony i podpisany formularz ofertowy;

MigjscowosE. data i eiieasesasens i a s

Podpis i piecz¢é osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy



ZALACZNIKNR 1
oferta WYKONAWCY

FORMULARZ OFERTOWY — CENNIK

ZADANIE NR 3 — PODNOSNIK HYDRAULICZNY TYPU .. ZABA”

- CENA
PRZEDMIOT ILOSC OPIS PRZEDMIOTU LACZNA CENA "
L.P. ZAMOWIENIA ISZT ZAMOWIENIA JEDNOSTLOWA BRUTTO WANRGANE
BRUTTO
SPELNIA/NIL SPELNIA
T e sz
CENT
1 Podnosnik hydrauliczny 15 e wysokoé¢ podnoszenia do MARKARRODD
’ typu ,,ZABA” - S500mm, o —
8 152 fbkipedal SYMBOL/NUMER
*niepotrzebne skredlic
Miejsce dostawy: Stacje Obstugi Transportu KWP zs. w Radomiu usytuowane w:
a) Radomiu priy ul. Energetykow 14,
b) Plocku przy ul. Kiliriskiego 8,
¢) Ostrolece przy ul. Korczaka 16,
d) Siedlcach przy ul. Starowiejska 66.
L.aczna cena w zl.brutto (z dostawg do miejsca wskazanego w ofercie)
................................ LA
(miejscowosé) (data) (pieczed i podpis Wykonawey 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

U nie zalegam z uiszczeniem podatkow, oplat lub skladek na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne,

LI uzyskalem przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozitozenie na raty zaleglych w/w
platnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wlasciwego organu.

/malezy zaznaczyé wiasciwe/

(podpis osoby upowaznione)
do reprezentowania Wykonawcy)

nr rejestru komorki zaopatrujqcej: 27/TZP/2017



