ZTM-przetarg nieograniczony nr 94/2016 atanik nr 2 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa i adres Wykonawcy:

2. Numer, ktorym wykonawca posluguje esi w zwigzku z prowadzom dziatalndgcig
(np.: NIP/VAT,REGON,PESEL,KRS): ... ittt e e e e

3. Adres elektronicznej bazy danych, w ktérej zamiesme g informacje potwierdzage dane wskazane
POWYZE] W PKL. 2: Lo e

4. Osoly uprawnion do kontaktu z Zamawiggym jest (img, nazwisko):...........ccoovviiiiiiiinn..
tel faX.: oo e-mall ..o

5. Czy Wykonawca JEST/NIE JEST malym#dnim przedsbiorca®

6. Przystpujac do udzialu w przetargu nieograniczonym $erwis oraz naprag instalacji separatorow
substancji ropopochodnych zainstalowanych w obiektaadministrowanych przez Zagd Transportu
Miejskiegoprowadzonym przez Zagd Transportu Miejskiego w Warszawigwsadczamze:

1. Zapoznalem si z trescia  Specyfikacji Istotnych ~ Warunkéw  ZamoOwienia  wraz
Z zahcznikami i nie wnosgzdo niejzadnych zastrzen.

2. Akceptug wzor umowy stanowtcy zahcznik do Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamoéwieniaie
wnosz do niego zastrzen.

3. Oswiadczam,ze pozostaj zwigzany niniejsz oferty przez okres 30 dni a wymagane wadium zostato
WNIESIONE W fOrMIE: ...cooiiiiiiiiiiiie e

4. Nrrachunku bankowego, na ktéry Zamawigj zwrdci wadium wniesione w pigguizu:

7. KRYTERIUM NR 1 — Cena oferty brutto:

Oferug wykonanie przedmiotu zamdwienia na warunkach osyah w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia zadzry cere:

S WA NEBTLO. ...t e e e e e e e PLN
-wartas¢ podatku VAT ..o PLN
T e ol L (Lo TR T T PLN

Zgodnie z wyliczeniem dokonanym w zeinik nr 2a do SIWZ — formularz cenowy

8. KRYTERIUM NR 2 — Czas reakcji na zgtoszenie o awaii

Deklarug czas reakcji na zgtoszenie o awarii wyngyZ 12 godzin / 8 godzin / 6 godzin.

! Niepotrzebne skreslié
2 Niepotrzebne skreslié



ZTM-przetarg nieograniczony nr 94/2016 atanik nr 2 do SIWZ

9. Nastpujacym podwykonawcom zamierzam powietzpastpujace czsci zamoOwienia (jeeli jest to
wiadome, nalgy pod& réwniez dane proponowanych podwykonawcow):
) PSSP

) e e e e e e e e e e e e aaaaaaaas
(nalety poda’ czsci zaméwienia i dane podwykonawcow zgodnieszigeego punktu lub wpiga
Lhie dotyczy” jezeli zamowienie Wykonawca wykona samodzielnie)

Warszawa, dnia ..........covvvennnn. e e ———————
Wykonawca



