
( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY
Nr spr. 29lTZPl2017

doĘczy: zakup i dostawa urządzeń sygnalizacji dźwiękowej i świetlnej do pojazdów
służbowych KWP a. w Radomiu

Wyko nawca,. Z ar ej e s tr ow an a n a?,u a P r z e ds i ęb i or s tw a:

Zarejestrowany adres Przedsiębiorstwa:

N umcr telefonu

}tlulner.faksu

e-mail

PESEL (dot. osób Jizycznych)

Osoba wyznaczona do kontaktów (imię, nazuliskc,, tele.fon, email)

Łączna cena ofer§ zł brutto:

Załączniki do ofeĘ:
1) Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji działalności

gospodarczej - potwierdzony formułą ,,za zgodnośó z oryginałem" przez osobę/y upoważniony'e
do reprezentowania Wykonawcy. W przypadku udzielenia pełnomocnictwa Wykonawca winien
załączyó do oferly jego oryginał lub notarialnie potwierdzonąkopię;

ż) Podpisane i wypełnione we wsrystkich pozycjachzałącznikinr: I,ż;
3) Wypełniony i podpisany formularz ofertowy;

Podpis i pieczęć osoby upoważnionej
do reprezen towania Wykonawcy

Miejscowość. data

słownie :



ofertaWYKONAWCY

*n ie1;otrzebne slleślić

(mielscowośó) (dala)

FORMULARZ OFERTOWY - CENNIK

Z^ŁĄCZNIK NR 1

' 
ipI"..i.'r pJ jrl, ii i i;;;;..; j;l; ;;;; ;;;;,;;;;;, ;,;;;;,l;l;;ii "'

L.P. PRZEDMIOT
ZAMOWIENIA ILoŚC

CENA
JEDNOSTKOWA

BRUTTo

ŁĄCZNA
CENA

BRUTTo
wYMAGANE*

1
GENERATOR GAM
150 serwisowy

5szt.

SPEŁNIA /

NIESPEŁNIA

2.

LAMPY
KIERUNKOWE LED
w atrapę LED l2l24Y
niebieska

10Ęl.
SPEŁNIA /

NIESPEŁNIA

LAMPACOJAKEVO
LED 12l24Y niebieska
z mocowanlem
magnetycznym -

Doiedvncza

5 szt.

SPEŁNIA /

NIESPEŁNIA

4
LAMPA SLo 3x
niebieska - pojedyncza

8szt.

SPEŁNIA /

NIESPEŁNIA

5.

GŁOSNIK GROM
G100 - montowany
ood maska

10szt.
SPEŁNIA /

NIESPEŁNIA

6

PŁYTKA BELKI
WKŁAD ŚwIłrł,ł
SLO 3X (moduł
optyczny
stroboskopowv PBX)

6szl.

SPEŁNIA /

NIESPEŁNIA

RAZEM

nr r ej estru kom órki z aop atruj ącej : 2 9 / TZP / 2 0 1 7,



Załącznik nr 2

(piec:ęć;|irmy) (ntiejscol clść, data)

OŚWIADCZENIE

w imieniu reprezentowanejprzezę mnie firmy

oświadczam, że
L] nie zalegam z ulszczeniern podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub

ZdroWOtne,
a. tlzyskałem przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenię na raty zaległych w/w

Płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organtl.

/nal e ży z az nac zy c w ł aś cil,u e/

(podpis osoby uporr ażl loncj
do IcpTezentowania Wl,konarr, c1")

nr rej e stru komórki z aopatruj ącej : 2 9/TZP / 2 0 1 7


