
( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY
Nr spr. 27lTZPlzIl7

doĘczy: ,,zakup i dostqwa urządzen/narzędzi warsztatowych dla KWP zs. w Radomiu
i j ednostek j ej podlegfuch "

ZADANIE NR 2 - PRZEWODY ROZRUCHOWE

Wykonawca : Z ar ej e s tr ow ana nazw a P r z e ds i ęb i or s tw a:

Zarejestrowany adres Przedsiębiorstwa:

Numer teleJbnu ... ....Numer.faksu

e-nlail

Regon ... NlP

PESEL (dot osóbfizycznych)

Osoba wyznaczona do kontak[ów (imię, nazwisko, telefon, email)

Łączna cena oferĘ zł brutto dla ZADANIA NR 2:

Załączniki do ofeĄ:
a) Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji działalności
gosPodarczej - potwierdzony formułą ,,za zgodnośó z oryginałem" przez osobę/y upoważriony'e do
reprezentowania Wykonawcy. W przypadku udzielenia pełnomocnictwa Wykonawca winien załączyó
do ofeĘ jego oryginał lub notarialnie potwierdzonąkopię;
b) Podpisane i wypełnione we wszystkich poąucjachzałącznikinr I,ż;
c) Wypełniony i podpisany formularz ofertowy;

Podpis i pieczęć osoby upoważnionej
do reprezentowania Wykonawcy

Mic.jscowość. data



Z^ŁĄCZNIK NR 1

oferta WYKONAWCY

FDRMaLARZ oFERTołyY _ CENNIK

ZADANIE NR 2 _ PRZEWODY ROZRUCHOWE

*niepolrzebnc skcślić

Miejsce dostawy: Stacje obsłagi Transportu KWP a. w Radomiu usytuowane b,:

a) Raclomiu przy ul. Energetyków 14,

b) Płocku przy ul- Kilińskiego 8,

c) Oslrołęce przy al. Korczaka 16,

d) Siedlcach przy ul. Starowiejska 66,

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

L.P.
PRZEDMIOT

ZAMÓWIENIA
LoŚC
lsZT

OPIS PRZEDMIOTU
złttłówrnNrł

CENA
JEDNOSTKOWA

BRUTTo

ŁĄCZNA CENA
BRUTTo

wYMAGANE*

1

Przewody rozruchowe
(przewody rozruchorve
vidaXL 1ub

ró* norzędne)

11
. dłtrgość min 4m,

o 1500A

SPEŁNlA/NlE SPl]ŁNlĄ

MARKAJPRODUCEN1,

SYMBOL/NUMER

(rnielscou,ośc) (data) (pieczęć l podpis \\y-konawc1 lLrb osob1 przez Lliego upoważlionej)

nr rejestru komórki zaopatrującej : 27/TZP/20 l 7



Załączniknr 2

(piec:ęć firnty) (mie.iscolłość. data)

OŚWIADCZENIE

w imieniu reprezentowanejptzeze mnie firmy

oświadczam, że
l nie zalegam z uiszczeniem podatkórv. opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub

Zdrowotne,

płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu.

/nale ży z aznclc zyć wł ąś ciyv e/

(podpis osoby uporvażnionej
do rcpTezen|owania Wykonawc.v)

nr r ej e stru komórki z aop atruj ąc ej : 2 7 /TZP / 2 0 1 7


