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Załącznik Nr 2

do SIWZ
FORMULARZ   OFERTY

w trybie przetargu nieograniczonego 

	PRZEDMIOT

ZAMÓWIENIA 
	Naprawa (remont) 12 szt. automatycznych skrzyń biegów ZF Ecomat do autobusów eksploatowanych przez Miejski Zakład Komunikacyjny w Bielsku-Białej.

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

	
	tel. + 48 33 814 35 11
	NIP 547-005-00-50 
	e-mail: mzk@bb.onet.pl

	
	fax + 48 33 814 51 88
	REGON  070503643
	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 (w przypadku, gdy jest inny niż w dokumencie rejestrowym) 
...............................................................................................................................................................................

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



	GWARANCJA 

NA WYKONANE PRACE

podana w miesiącach
	………….
(minimum 24 miesiące) 
	TERMIN  I  SPOSÓB  PŁATNOŚCI
	przelew do 30 dni

	NAZWA CZĘŚCI ZAMÓWIENIA

jaką Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy

UWAGA!   W razie potrzeby wpisać 
„NIE DOTYCZY”
	

	WADIUM
	o wartości  6.000,00 zł  zostało wniesione w formie ........................................................................ w dniu .....................................................

	NAZWA BANKU 
I NUMER KONTA

na jakie należy zwrócić wadium

(w przypadku wnoszenia wadium 
w formie pieniężnej)
	
	TERMIN  REALIZACJI
(czas naprawy)
	maksymalnie 21 dni kalendarzowych od daty przekazania skrzyni

	Cena naprawy 

1 skrzyni typ 4 HP 500

(wpisać kwotę z pozycji 99 – Załącznik Nr 2a do SIWZ)
	Poz. 1
	Netto cyfrowo

.............................
	Netto słownie

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

	
	Poz. 2
	Brutto cyfrowo

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


	Brutto słownie

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

	Cena naprawy 

1 skrzyni typ 4 HP 590

(wpisać kwotę z pozycji 99 – Załącznik Nr 2b do SIWZ)
	Poz. 3
	Netto cyfrowo

.............................
	Netto słownie

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

	
	Poz. 4
	Brutto cyfrowo

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


	Brutto słownie

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

	Cena naprawy 

1 skrzyni typ 5 HP 500

(wpisać kwotę z pozycji 99 – Załącznik Nr 2c do SIWZ)
	Poz. 5
	Netto cyfrowo

.............................
	Netto słownie

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

	
	Poz. 6
	Brutto cyfrowo

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


	Brutto słownie

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

	Cena naprawy 

1 skrzyni typ 6 HP 502C
(wpisać kwotę z pozycji 89 – Załącznik Nr 2d do SIWZ)
	Poz. 7
	Netto cyfrowo

.............................
	Netto słownie

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

	
	Poz. 8
	Brutto cyfrowo

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


	Brutto słownie

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


	Cena naprawy 

1 skrzyni typ 6 HP 602C
(wpisać kwotę z pozycji 80 – Załącznik Nr 2e do SIWZ)
	Poz. 9
	Netto cyfrowo

.............................
	Netto słownie

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

	
	Poz. 10
	Brutto cyfrowo

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


	Brutto słownie

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

	ŁĄCZNIE 

CENA OFERTY

Suma cen naprawy jaka zostanie przyjęta do obliczeń 
Należy obliczyć średnią arytmetyczną 
z sumy cen poszczególnych skrzyń biegów a następnie pomnożyć przez 
12 szt.
	Poz. 11
	Netto cyfrowo 
    poz. (1+3+5+7+9) 
                                    x 12 szt.

 5

.............................
	Netto słownie
...............................................................................................

	
	Poz. 12
	Brutto cyfrowo
    poz. (2+4+6+8+10)
                                    x 12 szt.

 5
............................
	Brutto słownie
...............................................................................................

	Zgodnie z zapisem IV Części SIWZ, ust. 1 oświadczam, że wszelkiego rodzaju oświadczenia, wnioski, zawiadomienia lub informacje dotyczące niniejszego postępowania, a także zapytania będę przekazywać Zamawiającemu faksem bądź drogą elektroniczną. Ponadto, w przypadku gdy Zamawiający będzie kierował jakąkolwiek korespondencję do naszej firmy będę, na jego żądanie, niezwłocznie potwierdzać fakt ich otrzymania. W związku z tym, 
w Formularzu oferty na pierwszej stronie podałem numer faksu i adres e-mail, na które Zamawiający powinien kierować korespondencję. 

Ponadto oświadczam, że: 

1) pozostaję związany złożoną ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert, 

2) zapoznałem się z warunkami ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia
i przyjmuję je bez zastrzeżeń. 

	PODPIS
(upełnomocnionych osób)
	........................................                    ........................................

imię i nazwisko                                                             podpis

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

imię i nazwisko                                                             podpis









