(piecze¢ wykonawcy)

Znak sprawy TZ22.374.2.2.143.2.2019.PB

FORMULARZ OFERTY
(zamowienie o wartosci do 30 000 euro)

na wykonanie dostawy czesci zamiennych dla potrzeb jednostki ptywajgcej ,Kontroler-20”
Urzedu Morskiego w Gdyni

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

Il. Nazwa i adres WYKONAWCY
N A Z N A e e e e

AD RE S
NP

OSOBA DO KONTAKTU ( imie i nazwisko, nr tIf., e-mail, fax): .....................

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

tacznie koszt netto: ... zt
podatek VAT:( w wysokosCi 23 %).....ccoevevennnnnnnn. zt
wartosc brutto ogotem: ... zt
SIOWNIE DIUHIO: .. e zt



L.P DOKEADNA NAZWA CZESCI JM | ILOSC | JEDN. WARTOSC NETTO ZE

CENA

NETTO ZL

Wktad filtra paliwa/odwadniacza
SEPAR FILTER SWK-2000/10/UMK-
art. nr 01030 lub Hengst Filter
E1030K01

szt 12

Filtr MAHLE nr 78260978 ( do

przektadni ZF 665 A) szt | 12

Wirnik pompy wody morskiej
JOHNSON PUMP, SWEDEN, 09- szt 12
814B

RAZEM

a) Termin wykonania zamowienia (dostawa jednorazowa) : do 60 dni kalendarzowych

od daty otrzymania zamowienia.

b) Zamawiajgcy wymaga aby dostarczane czesci zamienne byty fabrycznie nowe,

oryginalne, bez wad jakosciowych.

c) Wykonawca gwarantuje Zamawiajgcemu, ze towary dostarczone w ramach dostawy
sg wolne od wad fizycznych (przez wade fizyczng rozumie sie w szczegdlnosci
jakakolwiek niezgodnos¢ towardéw z opisem przedmiotu zaméwienia).

d) Wymagana gwarancja na w/wym. asortyment min. 12 miesiecy liczac od dnia dostawy
do naszego magazynu.

e) Wynagrodzenie Wykonawcy obejmuje wszystkie koszty niezbedne do realizacji

niniejszego zlecenia, w tym koszty transportu i dostawy.

f) Towar musi by¢ opakowany w spos6b uniemozliwiajacy uszkodzenie w czasie
transportu i sktadowania oraz musi by¢ zgodny ze wszystkimi wymaganiami
okreslonymi w formularzu oferty.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sig z opisem przedmiotu zaméwienia, warunkami
dostawy i nie wnosze do nich zastrzezen.

podpis Wykonawcy



