Załącznik nr 5 do umowy
Egz. Nr ….. 

______________________________________	 
          (nazwa lub pieczęć Wykonawcy)





FORMULARZ OFERTOWY

______________________________________________________________________________________
(nazwa Wykonawcy)

______________________________________________________________________________________
(dokładny adres (siedziba) Wykonawcy)

______________________________________________________________________________________
(nr KRS lub CEiDG)

______________________________________________________________________________________
(telefon , fax, adres e-mail)




1. Przedmiot oferty :


Naprawa samochodu sanitarnego wielonoszowego IVECO  nr rej. UG 04927
będącego na zaopatrzeniu 21. Wojskowego Oddziału Gospodarczego w Elblągu 
pozostającego w dyspozycji JW 4260 w Elblągu


2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w  opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym zał. nr 1 do postepowania.
 





	Lp.
	Opis
	J.M
	Ilość
	cena netto
	podatek %
	wartość brutto

	1
	1 ROBOCZOGODZINA
	RBG
	1
	
	
	


WYKAZ CZĘŚCI (MATERIAŁÓW)
	Lp.
	Indeks
	Opis
	J.M
	Ilość
	cena netto
	wartość netto (ilość x cena netto) 
	Podatek %
	wartość brutto (wartość netto x stawka podatku)

	1
	IVECO OM
	USZCZELKA GŁOWICY
	SZT.
	1
	
	
	        %
	

	2
	IVECO OM
	ZESTAW CZĘŚCI – (ŚRTUBY,SZPILKI, USZCZELKI itp.)
	SZT.
	1
	
	
	
	

	3
	IVECO OM
	ZESTAW NAPRAWCZY TŁOKA
	SZT.
	4
	
	
	
	

	4
	IVECO OM
	FILTR OLEJU
	SZT.
	1
	
	
	
	

	5
	IVECO OM
	FILTR POWIETRZA
	SZT.
	1
	
	
	
	

	6
	IVECO OM
	FILTR PALIWA
	SZT.
	1
	
	
	
	

	7
	5W30C35L
	OLEJ SLINIKOWY 5w30 5 L
	L
	[bookmark: _GoBack]1
	
	
	
	

	8
	IVECO OM
	KOŃCÓWKA DRĄŻKA
	SZT.
	2
	
	
	
	

	9
	PŁYN
	PŁYN CHŁODZĄCY
	L
	10
	
	
	
	

	10
	IVECO OM
	ZESTAW NAPRAWCZY HAMULCA
	SZT.
	2
	
	
	
	

	11
	IVECO OM
	KLOCKI HAMULCOWE PRZÓD
	KPL.
	1
	
	
	
	

	12
	IVECO OM
	SZCZĘKI HAMULCOWE 
	SZT.
	2
	
	
	
	

	13
	NORMALIA
	MATERIAŁY POMOCNICZE
	SZT.
	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Razem brutto materiały:
	

	



WYKAZ USŁUG:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Opis
	J.M
	Ilość
	cena netto
	wartość netto (ilość x cena netto)
	Podatek %
	wartość brutto (wartość netto x stawka podatku)

	1
	DEMONTAŻ/MONTAŻ SILNIKA
	RBG.
	
	
	
	
	

	2
	SPRAWDZENIE, NAPRAWA, PLANOWANIE GŁOWICY
	USŁ.
	
	
	
	
	

	3
	NAPRAWA SILNIKA, WYMIANA PODZESPOŁÓW
	RBG.
	
	
	
	
	

	4
	WYMIANA OLEJU I FILTRÓW
	RBG.
	
	
	
	
	

	5
	WYKRĘCANIE URWANYCH ŚRÓB, FREZOWANIE
	RBG.
	
	
	
	
	

	6
	NAPRAWA INSTALACJI ELEKTRYCZNEJ
	RBG.
	
	
	
	
	

	7
	NAPRAWA HAMULCÓW
	RBG.
	
	
	
	
	

	8
	NAPRAWA ZAWIESZENIA, WYMIANA KOŃCÓWEK
	RBG.
	
	
	
	
	

	9
	USTAWIENIE ZBIEŻNOŚCI 3D
	USŁ.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Razem brutto usługi:
	



	                                                                                                                          Razem wartość brutto
	







3.
	1
	Termin realizacji zadań [podany w dniach roboczych] 
Zaoferowanie terminu realizacji naprawy pojazdów dłuższego niż 30 dni roboczych spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z wymaganiami określonymi w „Zaproszeniu do złożenia oferty”
	


4.
	1
	Okres udzielonej gwarancji na naprawę pojazdu [podany w miesiącach] 
Zaoferowanie okresu udzielonej gwarancji na naprawy pojazdów krótszego niż 12 miesięcy spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z wymaganiami określonymi w „Zaproszeniu do złożenia oferty”
	


5.
	1
	Okres udzielonej gwarancji na części zamienne [podany w miesiącach] 
Zaoferowanie okresu udzielonej gwarancji na części do pojazdów krótszego niż 12 miesięcy spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z wymaganiami określonymi w „Zaproszeniu do złożenia oferty”
	


6. Oświadczam, że przedmiot umowy będzie realizowany w stacji obsługi pojazdów zlokalizowanej:	

w  _________________________________________ przy ul. _____________________________________________ oddalonej od JW 4260 w Elblągu  o ____________ km.

Załączniki: 
1. ____________________________________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________________________________________

Miejscowość _____________________________ dnia ________________________


                                                                       _____________________________________________________________					                     (podpisy osób uprawnionych do  reprezentowania wykonawcy)


