Załącznik nr 1
KT 272.2.14.2016 MD



........................ , dnia ..............
/ pieczątka Wykonawcy /


Powiat Sztumski
ul. Mickiewicza 31 
82-400 Sztum 



OFERTA


Ja/My niżej podpisany/i…………………………………………………………………….…………….
działając w imieniu i na rzecz …………………………………………………………………………....
……………………………………………………………………………………………………………
NIP: …………………………………………..Regon : …………………………………………………
Nr tel : ………………………………………..Nr fax : ………………………………………………….
e-mail : ………………………………………
odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące wykonanie zadania 

„Oferta całodobowego usuwania i przechowywania pojazdów na terenie 
Powiatu Sztumskiego”

oferujemy za wykonanie ww. robót na zasadach określonych w USIWZ

Cenę NETTO :.……………….………………………… zł

w tym podatek VAT …….% tj : …………………………… zł

Cenę BRUTTO …………………………………………. zł

Słownie wartość brutto zł:
……………………………………………………………………………………………………………

Podana cena ofertowa zawiera wszystkie koszty wynikające z wykonania zamówienia.






..............................................			   .....................................................................
               data, miejscowość 					(Podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych
           do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

Załącznik nr 1 
do zapytania ofertowego
nr KT 272.2.14.2016 MD


W tym: 

	Lp
	
Rodzaj pojazdu
	Usunięcie pojazdu, części
i akcesoriów pojazdów mechanicznych
Cena jednostkowa brutto w PLN
	Przechowywanie pojazdu 
(za każdą rozpoczętą dobę parkowania do 3 miesięcy)
Cena jednostkowa brutto w PLN
	Razem wartość brutto
(za usuwanie i parkowanie)(kol.3+kol.4)
Kwoty zawarte w niniejszej kolumnie służyć będą do oceny oferty wg kryterium zawartym w SIWZ

	1
	2
	3
	4
	5

	2
	rower lub motorower
	
	
	

	3
	Motocykl
	
	
	

	4
	pojazd o dopuszczalnej masie całkowitej (dalej dmc) do 3,5 t
	
	
	

	5
	pojazd o dopuszczalnej masie całkowitej od 3,5 tony do 7,5 tony
	
	
	

	6
	pojazd o dopuszczalnej masie całkowitej od 7,5 tony do 16 ton
	
	
	

	7
	pojazd o dopuszczalnej masie całkowitej powyżej 16 ton
	
	
	

	8
	pojazd przewożący materiały niebezpieczne
	
	
	

	
Razem wartość brutto

	









…………………………………….
       (podpis i pieczęć Oferenta)

………………………..
[bookmark: _GoBack](data sporządzenia)
