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Załącznik Nr 2 cz. 1

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

Pieczęć Wykonawcy 

FORMULARZ   OFERTY
Zamówienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego

	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA


	Sukcesywna dostawa narzędzi i materiałów pomocniczych do obsługi autobusów Miejskiego Zakładu Komunikacyjnego w Bielsku-Białej.

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

	
	tel. + 48 33 814 35 11
	fax + 48 33 814 51 88

	
	REGON  070503643
	NIP 547-005-00-50

	
	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 i tel./faks (w przypadku, gdy jest inny niż w dokumencie rejestrowym)

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

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




	NAZWA CZĘŚCI ZAMÓWIENIA

jaką Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy

UWAGA!   W razie potrzeby wpisać 
„NIE DOTYCZY”
	

	TERMIN I SPOSÓB 
PŁATNOŚCI

(podany w dniach kalendarzowych)


	Do 30  dni  -  przelew

	TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA


	Zamówienie będzie realizowane przez okres 36 miesięcy 
od daty podpisania umowy

	GWARANCJA 
	Zgodnie z Załącznikiem Nr 6 do SIWZ


	CENA  poszczególnych grup:

	I.
	Wartość netto cyfrowo

.....................................................................
	Wartość brutto cyfrowo

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

	II.
	Wartość netto cyfrowo

.....................................................................
	Wartość brutto cyfrowo

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


	III.
	Wartość netto cyfrowo

.....................................................................
	Wartość brutto cyfrowo

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

	IV.
	Wartość netto cyfrowo

.....................................................................
	Wartość brutto cyfrowo

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

	V.
	Wartość netto cyfrowo

.....................................................................
	Wartość brutto cyfrowo

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

	VI.
	Wartość netto cyfrowo

.....................................................................
	Wartość brutto cyfrowo

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

	CENA OFERTY za całość przedmiotu zamówienia

	CENA OFERTY

(na cenę oferty składa się suma wartości poszczególnych grup I+II+III+IV+V+VI: 

 netto i brutto)

	Cyfrowo netto

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


	Słownie netto

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



	
	Cyfrowo brutto

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


	Słownie brutto

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


	WADIUM
	O wartości       2.000,00 zł       zostało wniesione w formie 

......................................................... w dniu .......................



	NAZWA BANKU 
I NUMER KONTA

na jakie należy zwrócić wadium

(w przypadku wnoszenia wadium 
w formie pieniężnej)

UWAGA!   W razie potrzeby wpisać   
  „NIE DOTYCZY”

	

	OSOBĄ ODPOWIEDZIALNĄ 
za realizację umowy ze strony Wykonawcy będzie
	.........................................................................

(imię i nazwisko / stanowisko)

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

(numer telefonu)

	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) że pozostaję związany złożoną przez siebie 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  

(upełnomocnionej osoby/osób)
	........................................        ........................................

imię i nazwisko                                                        podpis

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

imię i nazwisko                                                        podpis



