ZTM-przetarg nieograniczony nr 38/2017 Zatgcznik nr 2 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY
1. Nazwa i adres Wykonawcy:

2. Numer, ktorym wykonawca postuguje¢siw zwigzku z prowadzogn dziatalndgcia
(np.: NIP/VAT,REGON,PESEL,KRS): . e

3. Adres elektronicznej bazy danych, w ktorej zamiesrne § mformaqe potW|erdza,pe
dane wskazane pousj w pkt. 2:

4. Osoly uprawnion do kontaktu z Zamawmym jest (|m(; i naZW|sko) .........................

tel.:..... cedfaxa e-mail .......ooviiii
adres do korespondenqlz(w jest inny ni adres siedziby):

5. Wykonawca jest/nie jest* matygrédnim* przedsibiorstwem.

6. Przystpujac do udzialu w przetargu nieograniczonyma dostaw defibrylatorow
prowadzonym przez Zagd Transportu Miejskiego w Warszawigwiadczam ze:

1) Zapoznalem si z trecig Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia wraz
Z zahcznikami i nie wnosgdo niejzadnych zastrzen;

2) Akceptug wzor umowy stanowcy zahcznik do Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia i nie wnogzdo niego zastrzen;

3) Oswiadczamze pozostaj zwigzany niniejsz oferty przez okres 30 dni a wymagane
wadium zostato wniesione W formie: ..........ccoveeviiiiiiiiiiiiin e

4) Nr rachunku bankowego, na ktory Zamawigj zwroci wadium wniesione
LT 0] 1] 010 4§
7. Oferug wykonanie przedmiotu zamowienia w terminie i narwmkach ustalonych w
Specyfikacji Istotnych Warunkow Zaméwienia za gen

Przedmiot Cena jednostkowallos¢ sztuk| Wartas¢ netto | gczna warté¢ brutto
netto (1szt.) (18 x cena jedn.

Defibrylatory 18

8. Nastpujacym podwykonawcom zamierzam powietzyastpujace czsci zamowienia:

) PP P PP PPPPPPPPPP

22 PP PEREEPRPPRPRRR

(nalezy poda* czesci zamoOwienia i dane podwykonawcédw zgodnieszigdego punktu lub wpiga
.hie dotyczy” jezeli zamowienie Wykonawca wykona samodzielnie)

Ldnia...................2017 .

Wykonawca

* niepotrzebne skedi ¢



