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





   ……………………………

       /miejscowość, data/






         



               /nazwa i adres Oferenta/
MPS 

FORMULARZ OFERTOWY
W związku z otrzymanym zapytaniem ofertowym dot. usunięcia niesprawności dystrybutora na stacji paliw przy ul. Obornickiej 100-102 we Wrocławiu.
a) realizacja zamówienia wg. poniższego zestawienia w tabeli
	LP
	ZAKRES CZYNNOŚCI
	J.M.
	ILOŚĆ
	WARTOŚĆ
NETTO

W ZŁ
	STAWKA
PODATKU
VAT W
% (23%)
	WARTOŚĆ
BRUTTO 

W ZŁ

	1
	Usunięcie niesprawności kolumienki nr 1 dystrybutora na stacji paliw przy ul. Obornickiej 100-102 we Wrocławiu:

- awaria kolumienki nr 1 wydającego paliwo (olej napędowy) z magazynu nr 0338,

- dystrybutor EURO 1000 VI R 1P/1H, nr fabryczny 14595410701, nr fabryczny czujnika objętości 114042772,

- urządzenie pomimo zresetowania systemu, nie włącza pompy (w tryb pracy) zasilającej i wydającej paliwo (w opisie występuje błąd nr 10),

- w przypadku naruszenia plomb Okręgowego Urzędu Miar przez pracownika firmy serwisowej - konieczność dokonania ponownej legalizacji przez OUM oraz litrażowania kolumienki wydającego olej napędowy. 
Miejsce postoju – Wrocław ul. Obornicka 100-102 Wrocław 

Odpowiedzialny p. Piotr Sacharewicz, tel. 261-656-361
	usługa 
	1
	
	
	

	RAZEM DO ZAPŁATY WRAZ Z KOSZTAMI DOJAZDU
	
	
	

	Termin realizacji …………… dni od dnia otrzymania zamówienia.


*Wypełnia Wykonawca
Nasze dane:

………………………………………………………………..…..……wpisana do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego                                                          

                                                 (nazwa firmy) 
prowadzona przez……….……………………………....….w…………………..……, ………...Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru 

Sądowego, pod nr KRS……………….………….… NIP ………………….………….……..REGON …………………………………….. 

z siedziba:………………………………………………….., reprezentowaną przez ………………………………..……………………….

Osoba odpowiedzialną za realizację zamówienia będzie ………………………………………, tel. kontaktowy………..………………..

Oświadczam, że zapoznałem się z rozeznaniem cenowym i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

                                ............................................................

                                                                                                  

                  /pieczątka i podpis osoby upoważnionej   

                                                                                                

 
                   do reprezentowania Oferenta w obrocie prawnym/
Żaneta Olesińska, tel. 261 656 309 – do wiadomości

Referent Służby MPS
T: 2310   
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