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Załącznik Nr 2 

do SIWZ
.......................................................

Pieczęć Wykonawcy 

FORMULARZ   OFERTY
Zamówienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego

	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA


	Dostawa urządzeń do wyposażenia warsztatu napraw ogumienia Miejskiego Zakładu Komunikacyjnego  w Bielsku-Białej.



	ZAMAWIAJĄCY
	Miejski  Zakład  Komunikacyjny w Bielsku-Białej, ul. Długa 50

tel. 033/ 814-35-11,                        fax 033/ 814-51-88

REGON  070503643                        NIP 547-00-50-050

e-mail: mzk@bb.onet.pl                  http.//www.mzkb-b.samorzady.pl



	WYKONAWCA

W przypadku składania oferty przez konsorcjum należy wpisać dane dotyczące wszystkich uczestników konsorcjum, 
a nie tylko pełnomocnika konsorcjum oraz wskazać pełnomocnika.
	Dane Wykonawcy

	
	Pełna nazwa i adres zgodnie z dokumentem rejestrowym ...................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

Nr telefonu ..........................................   faksu ...............................................

REGON ................................................   NIP ..................................................

Powiat ............................................................................................................

e-mail .............................................................................................................

Adres do korespondencji tel./faks  (w przypadku, gdy jest inny niż w dokumencie rejestrowym)
.......................................................................................................................

.......................................................................................................................




	c.d.

WYKONAWCA

W przypadku składania oferty przez konsorcjum należy wpisać dane dotyczące wszystkich uczestników konsorcjum, 
a nie tylko pełnomocnika konsorcjum oraz wskazać pełnomocnika.
	Pełna nazwa i adres zgodnie z dokumentem rejestrowym ...................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

Nr telefonu ..........................................   faksu ..............................................

REGON ................................................   NIP ..................................................

Powiat ............................................................................................................

e-mail .............................................................................................................

Adres do korespondencji tel./faks  (w przypadku, gdy jest inny niż w dokumencie rejestrowym)
.......................................................................................................................

.......................................................................................................................



	NAZWA CZĘŚCI ZAMÓWIENIA

jaką Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy


	

	TERMIN I SPOSÓB 
PŁATNOŚCI

(podany w dniach kalendarzowych)


	do 30  dni  -  przelew

	GWARANCJA 
	36 miesięcy 
na wszystkie urządzenia

	TERMIN ZREALIZOWANIA ZAMÓWIENIA


	do 31 października 2008r.


	CENA  OFERTY 

Cenę należy obliczyć uwzględniając zakres zamówienia określony w dokumentacji przetargowej  oraz ewentualne ryzyko wynikające 
z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawierania umowy.

UWAGA!  W niniejszym Formularzu wykorzystano numerację odpowiadającą numeracji z SIWZ



	NAZWA 
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto

	1
	2
	3

	ZADANIE A:

	4.1. Myjnia do mycia kół samochodów ciężarowych

..........................................................................

(producent, typ, model)
	
	

	RAZEM CYFROWO WARTOŚĆ ZA ZADANIE A
	Suma kolumny Nr 2 
	Suma kolumny Nr 3

	
	
	

	RAZEM SŁOWNIE WARTOŚĆ ZA ZADANIE A: 

Netto: ...............................................................................................................................................................................

Brutto: ..............................................................................................................................................................................



	NAZWA 
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto

	1
	2
	3

	ZADANIE B:

	4.2. Wytwornica azotu

...........................................................................

(producent, typ, model)
	
	

	4.3. Zbiornik na azot

...........................................................................

(producent, typ, model)
	
	

	4.4. Elektryczne urządzenie do pompowania

...........................................................................

(producent, typ, model)
	
	

	RAZEM CYFROWO WARTOŚĆ ZA ZADANIE B
	Suma kolumny Nr 2 
	Suma kolumny Nr 3

	
	
	

	RAZEM SŁOWNIE WARTOŚĆ ZA ZADANIE B: 

Netto: ...............................................................................................................................................................................

Brutto: ..............................................................................................................................................................................




	NAZWA 
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto

	1
	2
	3

	ZADANIE C:

	4.5. Stanowisko do naprawy opon ciężarowych

............................................................................

(producent, typ, model)
	
	

	4.6. Wulkanizator wraz ze stojakiem pneumatycznym

............................................................................

(producent, typ, model)
	
	

	4.7. Wanna do sprawdzania szczelności kół samochodów ciężarowych

............................................................................

(producent, typ, model)
	
	

	RAZEM CYFROWO WARTOŚĆ ZA ZADANIE C
	Suma kolumny Nr 2
	Suma kolumny Nr 3

	
	
	

	RAZEM SŁOWNIE WARTOŚĆ ZA ZADANIE C: 

Netto: ...............................................................................................................................................................................

Brutto: ..............................................................................................................................................................................



	W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do dostarczenia odpowiedniej uchwały zgromadzenia wspólników wyrażającej zgodę na transakcję (dotyczy spółek z ograniczoną odpowiedzialnością), jeżeli transakcja przewyższa dwukrotnie wartość kapitału zakładowego, zgodnie z art. 230 Kodeksu spółek handlowych.



	PODPIS  

I  PIECZĄTKA
(osoby/osób 
upełnomocnionej /ych 
do podpisania oferty)


	........................................        ........................................

imię i nazwisko                                                        podpis

.........................................        ........................................

imię i nazwisko                                                        podpis
.........................................        ........................................

imię i nazwisko                                                        podpis



