

ZAŁĄCZNIK
O F E R T A 

Zamawiający: Miejskie Zakłady Komunalne Spółka z o.o.
ul. Kopernika 4a, 66-470 Kostrzyn nad Odrą

Nazwa Wykonawcy: …..............................................................................................................................
Adres: …....................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................................
adres poczty elektronicznej: …..................................................................................................................
nr. telefonu: ….......................................................nr. faksu: ….................................................................
nr. telefonu do pracownika Wykonawcy odpowiedzialnego za przygotowanie oferty: …………………….
1.  W odpowiedzi na zapytanie ofertowe składamy ofertę na:
 Dostawę opon do floty pojazdów MZK Sp. z o.o.

	
Lp.
	
Nazwa producenta opon /
rozmiar / typ

	Cena jednostkowa netto
opona
(1 szt.)
	
Ilość
opon
(szt.)
	
Wartość netto
	
Podatek VAT 23%
	
Wartość brutto
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1.


	

Falken Euro All Season AS200 195/55 R15 85H

lub

Firestone Multiseason 195/55 R15 85H

lub

Vredestein Quatrac 5 195/55 R15 85H

lub

Goodyear Vector 4 Seasons G2 195/55 R15 85H


	
	








4
opony
całoroczne
	
	
	

	2.
	

Matador 315/80 R22,5 DM4 Power
	
	4
opony napędowe
	
	
	



2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od daty jej złożenia.
3. Przyjmujemy warunki płatności: przelew płatny w terminie do 14 dni od daty otrzymania faktury. Fakturę Wykonawca wystawi po odebraniu przez Zamawiającego przedmiotu umowy.
4. Oświadczamy, że oferujemy opony fabrycznie nowe.
5. Oświadczamy, że w cenę zamówienia wliczony jest transport opon do siedziby Zamawiającego 
wraz z ich rozładunkiem.
6. Oświadczamy, że firma jest płatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym NIP:……………………..………





..................................................                                                           .................................................
miejscowość, data                                                                          podpis osoby uprawnionej
