
( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY
Nr spr. 27lTZPl2ll7

doĘczy: ,,zakup i dostąwa urządzen/narzędzi warsztatowych dla KWP zs. w Radomiu
i jednostek jej podległych"

ZADANIE NR 5 - ZESTAW KLUCZY OCZKOWO-PŁASKICH

Wykonawca :, Zar ej e strow ana nazw a Prz edsi ębior stw a:

Zarejestrowany adres Przedsiębiorstwa:

Numer telefonu ......Nunler fak.su... ...

e-mail

Regon ... NIP

PESEL (dot. osób.fi:yc:nl cll)

Osoba wyznaczona do kontaktów (imię, nazluisko, telefbn, email)

Łączna cena oferty zł brutto dla ZADANIA NR 5:

. .... słownie : ... ...

Zńączniki do oferĘ:
a) Akfualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji działalności
gospodarczej - potwierdzony formułą ,,za zgodność z oryginałem" przez osobę/y upoważrioną/e do
reprezentowania Wykonawcy. W przypadku udzielenia pełnomocnictwa Wykonawca winien załączyć
do ofeĄ jego oryginał lub notarialnie potwierdzonąkopię;
b) Podpisane i wypełnione we wsz}stkich porycjachzałącznlkinr |,ż;
c) Wypełniony i podpisany formularz ofertowy;

Podpis i pieczęć osoby upoważnionej
do reprezentowania Wykonawcy

Mic.jscowość, data



ZAŁĄCZNIK NR 1

ot'erta WYKONAWCY

FORMULARZ OFERTO\YY _ CENNIK

ZADANIE NR 5 - ZESTAW KLUCZY OCZKOWO-PŁASKICH

L.P. PRZEDMIOT
ZAMÓWIENIA

ILoŚC
lsZT

OPIS PRZEDMIOTII
złłlówrnNrł

CENA
JEDNOSTKOWA

RRl]TTo
ŁĄCZNA CENA

BRUTTo wYMAGANE*

l

zestaw kluczv
oczk owo - płask i ch
(ZestaW kluczy
oczkowo-płaskich Nl:O
lub równorzędne)

l0
o klucze oczkowo-płaskle 6-

32.
o stal chrome vanadium

SPEŁNlA/NlE SPl]LNlA

MARKA/PltoDUCENT

SYMBOL/NUMER

*niepofizcbne skreśJic

Miejsce doslawy: Stacje Obsługi Transporlu KWP a. w Radomiu usyluow&ne w:
a) Radomiu prly uI Energetyków 14,

b) Płocku przy ul. Kilińskiego 8,

c) Oslrołęce prłl uI. Korcaaku 16,

d) Siedlcach pr4y ul, Starowiejska 66.

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

(mreJscowość) (data) (pLeczęć i podpis \\kollawcl Iub osob1 przez tliego uporvahiollej)

nr rejestru komórki zaopalruf ącej : 27/TZP/20 1 7



Załączniknr 2

(piec:ęć firmy1 (lniejscoltość, dala)

OŚWIADCZENIE

w imieniu reprezentowanej przezę mnie firmy

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

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

PłatnoŚci lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,

/na l e ży z az nac zy c w ł ą ś c i -- e /

(podpis osoby uporł aznione.j
do reprezentowania Wykonawcy)

nr rej e stru komórki zaopatruj ąc ej : 2 7 /TZP/ 2 0 t 7


