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Formularz ofertowy

Dostawa materiałów

(nazwa rodzaju zamówienia) 
I. Nazwa i adres Zamawiającego

Miejskie Przedsiębiorstwo Gospodarki Komunalnej Sp. z o.o.

ul. Okrzei 6

73-110 Stargard Szczeciński   NIP 854-001-15-20

II. Opis przedmiotu zamówienia: Dostawa
Zakup 18 szt. kwietników wiszących (kaskadowych) wraz z usługą ukwiecenia i montażem gotowego zestawu na późną wiosnę 2013r.
Specyfikacja techniczna:
a. Kwietniki składające się z 2 połówek składanych na miejscu montażu

b. Kaskadowa 3 poziomowa konstrukcja

c. Uchwyty montażowe umożliwiające montaż na lampie o średnicach: 8 szt. Ø 30,5 cm, 10 szt. Ø 24 cm

d. Podwójne dno umożliwiające magazynowanie wody

e. Konstrukcja w kolorze zielonym wytrzymała na temperatury od – 400C do + 50oC oraz na działanie promieni UV

f. Kwietniki obsadzone: pelargonią zwisającą bluszczolistną w kolorze czerwonym ( dopuszcza się zmianę kolorów za zgodą zamawiającego )
g. Kwietniki wypełnione hydrogelem
a) termin wykonania zamówienia: maj 2013
b) okres gwarancji: 1 rok ……………………………………………………………………….

c) warunki płatności: przelewem 30 dni od daty otrzymania faktury
d) transport: dostawcy
III. Forma złożenia oferty:

Ofertę na formularzu ofertowym należy złożyć w terminie do dnia 2012-11-20 w formie*:

· Pisemnej (osobiście, listownie) na adres: j.w, lub

· Faxem na numer 91 5772128, lub

· W wersji elektronicznej na e-mail: sekretariat@mpgk.stargard.pl
IV. Nazwa i adres Wykonawcy;

NIP: ……………..... Nr rachunku bankowego: ………………………………………………..

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamówienia za:

Cenę netto: …………………………………….. zł

Podatek VAT: …………………………………. zł

Cenę brutto: …………………………………… zł

Słownie brutto: ……….……………………………………………………………………… zł

2. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia  i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

3. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:

1) –
UWAGA:

Zamawiający dokona wyboru najkorzystniejszej oferty, której cena obowiązywać będzie do dnia 30-11-2012
Informacji udziela Krzysztof Szlanderbach tel. 91  5771872,    519546934
………………………….., dnia ………………….

…………………...………………. 

Podpis osoby upoważnionej
* nie potrzebne skreślić                                               
