Załącznik  nr   1     do SIWZ

P I E C Z E Ć   F I R M O W A  O F E R E N T A

FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa i adres dostawcy:

Nr tel.: __________________, faxu: ___________________ e-mail: 
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia :

· Dostawa nowych opon przeznaczonych do autobusów Komunikacji Miejskiej zgodnie ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia za następującą cenę:
	Lp.
	Rozmiar opony                    i parametry techniczne
	Producent
	J/M.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto (w zł)
	Wartość netto

(w zł)
	Podatek VAT
	Wartość brutto             (w zł)

	
	
	
	
	
	
	
	Stawka               (w %)
	Kwota

(w zł)
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7 = 5 x 6
	8
	9 = 7 x 8
	10 = 7 + 9

	1.
	OPONA 205/75 R-17,5

Bieżnik: LS/R 3000
Indeks nośności / symbol prędkości:

124/122M
	
	szt.
	15
	
	
	
	
	

	2.
	OPONA  275/70R22,5

 Bieżnik: CITY U 4
Indeks nośności / symbol prędkości:

148/145J
	
	szt.
	150
	
	
	
	
	

	3.
	OPONA  225/75R16C
 Bieżnik: TRENTA
Indeks nośności / symbol prędkości:

121/120M
	
	szt.
	35
	
	
	
	
	

	4.
	OPONA  285/70R19,5
 Bieżnik: AVANT A3
Indeks nośności / symbol prędkości:

146L/140M
	
	szt.
	15
	
	
	
	
	

	5
	OPONA  295/80R22,5
 Bieżnik: AVANT 4
Indeks nośności / symbol prędkości:

152/148M
	
	szt.
	15
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Cena oferty (wartość brutto) wyliczona zgodnie z powyższą tabelą: ........................................     zł brutto (słownie:..........................................................................................................................).

2. Gwarantujemy ciągłość dostaw w okresie obowiązywania umowy                                              
3.     Oświadczamy , że:

   3.1Zapoznaliśmy się z postanowieniami specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy zastrzeżeń

   3.2    Akceptujemy postanowienia zawarte we wzorze umowy.
   3.3 
Uzyskaliśmy wszystkie niezbędne informacje potrzebne do przygotowania oferty

4.     Informujemy o wniesieniu wymaganej wielkości wadium w formie 
……………………………..............w dniu ……………………………………………………..

5.     Zwrotu wadium wniesionego w pieniądzu należy dokonać na konto w: 
……………………………………………………………………………………………… 
nr ……………………………………………………………………………………………………

_______________________________

miejscowość i data                                                     podpis osoby upoważnionej

                                                                                     do reprezentowania dostawcy

                                Miejski Zakład Komunikacji Spółka Akcyjna

63 – 400 Ostrów Wielkopolski                               e – mail:   sekretariat@mzk-ostrow.com.pl                 Tel.  062   737 61 10                                                                                  

Ul. Lotnicza 30                                                                        www.mzk-ostrow.com.pl                              Fax.  062  737 61 13   


