Załącznik B 2
Formularz oferty

……………………………………..                               ………………………… dnia ...…..……

          / Nazwa Wykonawcy /                                                            / miejscowość /                       /data/

/FORMULARZ/

OFERTA 

na naprawę autobusów  

 Kujawsko-Pomorskiego Transportu Samochodowego Spółka Akcyjna
Zadanie nr 2

I. Przedmiot zamówienia  

1. Przedmiotem zamówienia jest naprawa następujących autobusów należących do Kujawsko-Pomorskiego Transportu Samochodowego S.A.:

1/ Autosan H 9-21,      rok prod. 1999, nr rej. CLI 94YN

3/ Autosan H 10-10,    rok prod. 1998, nr rej. CLI 04YM
9/ Autosan H 10-10,    rok prod. 1999, nr rej. CLI 81YN

2. Szczegółowy zakres naprawy autobusów wymienionych w pkt. 1 określa załącznik B2.

II. Dane Wykonawcy

1. Nazwa:...……………………………………………………………………………………………………..
    ………………………………………………………………………………………………………………..
2. Adres (miejscowość, kod pocztowy, ulica): ………………………………………………………………
    ………………………………………………………………………………………………………………..
3. NIP: …………………………………………… 4. REGON: ……………………………………………… 

5. Tel.: …………………………………………… 6. Faks: ………………………………………………….
7. E-mail: ………………………………………...     
III. Oferowana cena

1. Przystępując  do  postępowania  prowadzonego  w  trybie  przetargu nieograniczonego na naprawę autobusów w ilości 3 szt 
oferujemy cenę dla całego zadania nr 2 

w wysokości:
1/ bez podatku VAT (netto) ………….………………………………. PLN

2/ podatek VAT ……………………………………………………….. PLN

3/ łącznie z podatkiem VAT …………………………………...…….. PLN

Słownie złotych z podatkiem VAT: ………………………………………………………………    ……………………………………………………………………………………………………………….
2. Na cenę określoną w pkt 1 składają się, podane w tabeli, ceny jednostkowe naprawy autobusów 

	L.p
	Marka autobusu
	Typ
	Rok produkcji 
	Numer rejestracyjny
	Cena 

bez VAT
	Podatek VAT

(%)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Autosan
	H 9-21
	1999
	CLI 94YN
	
	

	8.
	Autosan
	H 10-10
	1998
	CLI 04YM
	
	

	9.
	Autosan
	H 10-10
	1999
	CLI 81YN
	
	

	Razem
	
	X


IV. Lokalizacja stacji napraw Wykonawcy

Stacja napraw (warsztat), w której zostanie dokonana naprawa autobusów objętych zamówieniem, znajduje się w miejscowości ……………………….., przy ul. ……………………………….. 

V. Termin wykonania zamówienia

Termin wykonania przedmiotu zamówienia - naprawy autobusów - upływa najpóźniej w dniu 25.08.2015r.
VI. Gwarancja

Na wykonaną naprawę każdego autobusu udzielamy gwarancji na okres wynoszący ……… miesięcy liczony od dnia odbioru autobusu z naprawy.
VII. Część zamówienia powierzona podwykonawcom

Podwykonawcom powierzamy / nie powierzamy* wykonanie następującej części zamówienia: …………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….
Nazwa i adres podwykonawcy, któremu powierzamy wykonanie w/w części zamówienia: 

…………………………………………………………………………………………………………………….
VIII. Oświadczenie Wykonawcy

Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się z warunkami i wymaganiami dotyczącymi zamówienia, przyjmujemy je i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.

2. Otrzymaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty wynikające z SIWZ.
3. Treść naszej oferty jest zgodna z treścią SIWZ.

4. Wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są prawdziwe.

5. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.

6. Zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia.
7. W cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.

8. Tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji1 stanowią następujące dokumenty:

    ………………………………………………………………………………………………………………....
    ………………………………………………………………………………………………………………....

Uzasadnienie:.………………………………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………...
9. Oferta oraz wszystkie wymagane oświadczenia, załączniki i inne dokumenty składają się z …..… kolejno ponumerowanych stron.

10. Wadium wnieśliśmy w następującej wysokości i formie: ……………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………….
11. W przypadku wyboru naszej oferty osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym będzie przedstawiciel Wykonawcy w osobie: 

       …………………………………………………………………;tel. …………..………………………….., 

faks nr: ……………………………………; adres e-mail: ………………………………………………

12. Wadium wniesione w pieniądzu należy zwrócić na konto numer:

……………………………………………………………………………………………………………..
                                                            ……............................................................................

                                                                  /podpisy upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy/
1 W przypadku zastrzeżenia w ofercie wybranych informacji należy je wymienić oraz zabezpieczyć zgodnie                          z postanowieniami SIWZ

*  niepotrzebne skreślić
