………………,dnia…………………

……………………………

(pieczęć wykonawcy)

Znak sprawy TZ2.374.2.2.140.2.2019.PB
FORMULARZ OFERTY 

(zamówienie o wartości do 30 000 euro)

na wykonanie dostawy części zamiennych dla potrzeb  jednostki pływającej „Kontroler-20” Urzędu Morskiego w Gdyni
I.  Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO

Dyrektor Urzędu Morskiego w Gdyni

ul. Chrzanowskiego 10

81-338 Gdynia

II. Nazwa i adres WYKONAWCY

NAZWA: ……………………………………………………………………………..…
ADRES: ……………………………………………………………………………...…
    
NIP: …………………………………………………………………………..…………
OSOBA DO KONTAKTU ( imię i nazwisko, nr tlf., e-mail, fax): …………………

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za: 
łącznie koszt netto: ………………………………..…  zł

podatek VAT:( w wysokości 23 %)……………….....  zł
wartość brutto ogółem: ……………………………..….zł
słownie brutto: ………………………………………………………………………..……….  zł

Części zamienne do agregatu prądotwórczego Cummins Onan 22,5 KW MDKBT.
	L.P
	DOKŁADNA NAZWA CZĘŚCI
	JM
	ILOŚĆ
	CENA JEDN. NETTO ZŁ
	WARTOŚĆ NETTO ZŁ

	1
	Filtr oleju art. nr 0122-0906
	szt
	15
	 
	 

	2
	Filtr paliwa art. nr 0149-2804
	szt
	15
	 
	 

	3
	Wkład filtra paliwa/odwadniacza 2010TM-OR ( PARKER RACOR) typ 500 MAM Diesel fuel filter/water separator M00642: Fleetguard FS 20102
	szt
	25
	 
	 

	4
	Wirnika pompy wody morskiej wraz z uszczelką art. nr 0541-1521
	szt
	15
	 
	 

	5
	Pompa paliwowa elektryczna 24V nr kat. 149-2783-02 
	szt
	3
	 
	 

	6
	Alternator 24 V ISO Ground nr kat. 191-2169-01 
	szt
	1
	 
	 

	7
	Pasek napędowy BAND RPF 34 80, 13 x 1200 Li, nr kat 511-0237 
	szt
	2
	 
	 

	
	
	
	
	RAZEM
	 


a) Termin wykonania zamówienia (dostawa jednorazowa) : do 30 dni kalendarzowych od daty otrzymania zamówienia. 
b)  Zamawiający wymaga aby dostarczane części zamienne były fabrycznie nowe,  

     oryginalne, bez wad jakościowych.
c)  Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu, że towary dostarczone w ramach dostawy  

    są wolne od wad fizycznych (przez wadę fizyczną rozumie się w szczególności 
    jakąkolwiek niezgodność towarów z opisem przedmiotu zamówienia).
d) Wymagana gwarancja na w/wym. asortyment min. 12 miesięcy licząc od dnia dostawy  

   do naszego magazynu.   
e) Wynagrodzenie Wykonawcy obejmuje wszystkie koszty niezbędne do realizacji   

    niniejszego zlecenia, w tym koszty transportu i dostawy.

f) Towar musi być opakowany w sposób uniemożliwiający uszkodzenie w czasie  

    transportu i składowania oraz musi być zgodny ze wszystkimi wymaganiami 
    określonymi w formularzu oferty. 

2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z opisem przedmiotu zamówienia, warunkami dostawy i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.

………………………., dnia ………………………  

                  ………………………………

                     podpis Wykonawcy 
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