
( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY
Nr spr. 27lTZPl2017

doĘczy; ,,zakup i dostawa urządzen/narzędzi warsztatowych dla KWP zs. w Rądomiu
i jednostek jej podległych"

ZADANIE NR 6 - ZESTAW KLUCZY NASADOWYCH

Wykonawca : Z ar ej e s tr ow an a nan/u a P r z e ds i ęb i or s tw a:

Zarejestrowany adres Przedsiębiorstwa:

|rIumer tele/onu ... Xitłnler.fąksu...

e-mail

Rcgon ,., NIP

PESEL Qlot. osób./izyczn})ch)

Osoba wyznaczona do kontakttiw (imię, nazu.,isko, teleJbn, enlail)

Łącznz cena oferĘ zł brutto dla ZADANIA NR 6:

Załączniki do oferty:

a) Aktualny odpis z właścirł,ego rejestru lub z centralnej ewidencii i infornacji działalności
gospodarczej - potwierdzony formulą,.za zgodnośc z oryginałern'' przez osobę/y upoważnioną/e do
reprezentor.vania Wykonawcy. W przypadku udzielenia pełnomocnictwa Wykollawca winien załączyć
do ofer§ jego oryginał lub notarialnie potwierdzonąkopię;
b) Podpisane i wypełnione we wszystkich pozycjach załączniki nr: 1, 2;
c) Wypełrriorr1, i podpisany fbrmularz ofcrtowy;

Podpis i pieczęć osob1, uporvażnioncj
do rcprezentowania Wykonawcy

Miejscorvość. data



ZAŁĄCZNIK NR 1
oferta WYKONAWCY

FORMaLARZ OFERTOWY _ CENNIK

ZADANIE NR 6 _ ZESTAW KLUCZY NASADOWYCH

L.P. PRZEDMIOT
zanłówrtNrł

n ośc
lsZT

OPIS PRZEDMIOTU
złuówInNrł

CENA
JEDNOSTKOWA

BRUTTo

ŁĄCZNA CENA
BRUTTo wYMAGANE*

,l

Zestaw kiuczy
nasadoWych (ZeStaw

klucz1, nasadorvych
ONIlX lub
rórlnorzęd ne)

10
klucze nasadowe 6-22,
stal chrome vanirdium

SPEŁNIA/NIE SPEł-NTA

MAltKA/PRoDUCEN,t

SYMBOL/NUMER

+niepotrzebnc skeślic

Miejsce doslawy: stacje obsługi Transportu kwp zs. w Radomiu usytuowane w:
a) Radomiu prly uI. EnełgeĘków 14,

b) Płocku przy ul. Kilińskiego 8,

c) Ostrołęce przy ul. Korcruka 16,

d) Siedlcach prxy ul. Starowiejska 66.

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

(tnle.]scouośc) (data)

nr r ej estrtt ko nlór ki z ar,lp atruj ąc ej : 2 7 /TZP / 2 0 1 7

(pieczęć i podpis Wvkonarvc\ lub osoby pIzcz ntego tlpoważllollej)



Załącznik nr2

(piec:ęć firmy1 (miejscolłość, data)

OŚWIADCZENIE

w imieniu reprezentowanei prueze mnie firmy

oświadczam, że
t nie zalegam z uiszczenlem podatków. opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub

zdrowotne,
al uzYskałem przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na ra§ zaległych wiw

PłatnoŚci lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu.

/nal eży z az nac zyć v,ł aś c iw e/

(podpis osob1, uporr,ażn ione.j
do reprezentowania Wvkonawcy)

nr r ej estru kom órki zaopatruj ącej : 2 7 /TZP/ 2 0 l 7


