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                                                                                                                                                        Formularz oferty
OFERTA 
na sukcesywne dostawy części regenerowanych
do Kujawsko-Pomorskiego Transportu Samochodowego Spółka Akcyjna

I. Przedmiot zamówienia  
Sukcesywne dostawy części zamiennych regenerowanych do magazynu Kujawsko-Pomorskiego Transportu Samochodowego Spółka Akcyjna we Włocławku przy ul. Wienieckiej 39.

II. Dane Wykonawcy
1. Nazwa:...…………………………………………………………………………………………………………..……..
    ……………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Adres (miejscowość, kod pocztowy, ulica): ………………………………………………………………………….
3. NIP: …………………………………………..…… 4. REGON: ………………………………………………………
5. Nazwa rejestru lub ewidencji /KRS lub CEIDG/: …………...…………………………………………………..……….. 

6. Tel.: ……………………………………………...... 7. Faks: …………………………………………………………
8. E-mail: …………………………………………..... 9. Adres strony internetowej: …………………….……………
    
III. Oferowana cena
1. Za wykonanie całego przedmiotu zamówienia 
oferujemy cenę w wysokości:

a) bez podatku VAT (netto) ………….………………………………. PLN
b)/ podatek VAT ……………………………………………………….. PLN
c)/ łącznie z podatkiem VAT ………………..……………………….. PLN
Słownie złotych z podatkiem VAT: ……………………………………………………..……………………………
…………………………………………………………………...………………………………………………………
zgodnie z załącznikiem A1 do oferty o nazwie: „Wykaz części regenerowanych, ich ceny jednostkowe, ilość i wartość”.
2. Załącznik A1 stanowi integralną część oferty. 
3. Ceny jednostkowe (bez podatku VAT), podane w załączniku A1, nie będą ulegać podwyższeniu w czasie całego okresu trwania umowy. 

IV. Termin wykonania zamówienia
Zamówienie będzie realizowane w okresie 12 miesięcy od daty obowiązywania umowy.

V. Sposób wykonania zamówienia
Zamówienie wykonamy:

- samodzielnie*

- przy udziale podwykonawców, którym powierzymy wykonanie części zamówienia zgodnie z zestawieniem zawartym w poniżej tabeli*

	L.p.
	Nazwa i adres podwykonawcy
	Zakres /część/ powierzonych usług

	1.
	
	

	…
	
	



- jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia*

- polegając na zdolnościach …………………………. lub sytuacji ………………………. innych podmiotów*
                                                                   /wpisać te zdolności/                                        /wpisać te sytuacje/ 

VI. Gwarancja
Udzielamy gwarancji na dostarczone części zamienne regenerowane na okres wynoszący ……… miesięcy liczony od daty pobrania (rozchodu) części z magazynu Zamawiającego 

VII. Oświadczamy, że:
a) zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń,
b) otrzymaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty wynikające z SIWZ,
c) akceptujemy wzór umowy oraz warunki w nim zawarte i zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w SIWZ oraz w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego,
d) akceptujemy wskazany w SIWZ czas związania ofertą,
e) dostawy będziemy realizować zgodnie z warunkami określonymi w SIWZ i wzorze umowy,
f) w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia i umowy,
g) wadium wnieśliśmy w następującej formie: …………………………………………………………………………,
h) zwrot wadium wniesionego w pieniądzu winien nastąpić na nasze konto nr …………………..…………….…,
i) przypadku wyboru naszej oferty osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym (uprawnioną do realizacji dostaw) będzie przedstawiciel Wykonawcy w osobie: 
     ………………………………………………………………… tel. ……………..……………………….., 
a zamówienia należy kierować na:
adres e-mail: …………………………………………………
lub
faks nr: ……………………………..……………………….. 



                                                                                                            
                                                                                                    ……………………………………………………
                                                                                                              /podpisy upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy/

        …………………………………………..…
         / miejsce na pieczęć firmową Wykonawcy/


                                                                                      
Miejscowość: ………………………… data: …....…..……
         

                       
Objaśnienia:
*   niepotrzebne/niewłaściwe skreślić



































Przygotował: Stanisław Jastrzębski


