(pieczeé wykonawcy)

Znak sprawy TZ2-AB-381/1-43-3/18

I

FORMULARZ OFERTY

(zamowienie o wartosci do 30 000 euro)

na wykonanie dostawy sprzgtu AGD dla potrzeb Urzgdu Morskiego w Gdyni.

(przedmiot zamdéwienia)

Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO
Dyrektor Urzgdu Morskiego w Gdyni
ul. Chrzanowskiego 10
81-338 Gdynia

I1. Nazwa i adres WYKONAWCY

NAZW A
AD R E S
NP e
OSOBA DO KONTAKTU: ...

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za:

Warto$¢ brutto ogdtem (suma wszystkich poz. z kolumny 6): ............ccooeviviiiiin.s. zt
w tym podatek VAT: w wysokos$ci ( %0),.ceveueniiininineennnne. zt
STOWNIE DIULIO: .. o s zt
Lp. Dokladna nazwa materialu jm. | iles¢ | Cena jednostkowa | Warto$¢ Brutto
brutto
1 2 3 4 5 6
Lodéwka BEKO TSE 1262
szt.
1 > kolor biaty 1
Kuchenka mikrofalowa AMICA AMGF17M1W
2 szt. 2
> moc mikrofal 700 W
> kolor biaty
3 |Czajnik Philips HD 4649/00 szt g
X X RAZEM

e  Wynagrodzenie Wykonawcy ma obejmowac wszystkie koszty zwiazane z realizacja zamoéwienia, w tym

koszty transportu i dostawy.

1. Termin wykonania zamdwienia (jedna dostawa): do 10 dni od daty otrzymania zaméwienia.
2. Warunki dostawy: Magazyn Centralny Urzedu Morskiego w Gdyni, Nabrzeze Dunskie w Gdyni,
ul. Warsztatowa 5, 81-341 Gdynia, dostawa w dni robocze w godz. 8.00-14.00.




3. Zamawiajacy wymaga aby dostarczone artykuty byty fabrycznie nowe. Wykonawca gwarantuje
Zamawiajacemu, ze towary dostarczone w ramach dostawy sa wolne od wad fizycznych (przez wade
fizyczna rozumie si¢ w szczegdlnosci jakakolwiek niezgodnos¢ towaréw z opisem przedmiotu
zamoOwienia).

4. Wymagana gwarancja na ww. asortyment — minimum 24 miesigce.

Ponadto:

Towar musi by¢ opakowany w sposdb uniemozliwiajacy uszkodzenie w czasie transportu
1 sktadowania oraz musi by¢ zgodny ze wszystkimi wymaganiami okre§lonymi w
Formularzu Oferty.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia oraz warunkami dostawy

i nie wnosz¢ do nich zastrzezen.

podpis Wykonawcy



