Znak sprawy: EZ-ZR-66/2019

Formularz ofertowy

Sukcesywna dostawa kruszywa sypkiego na potrzeby Zakltadu Wodociagéw i Kanalizacji MPGK
Sp. z0.0. narok 2020 r.
(nazwa rodzaju zaméwienia)
|. Nazwa i adres Zamawiajacego
Miejskie Przedsigbiorstwo Gospodarki Komunalnej Sp. z o.0.
ul. Okrzei 6
73-110 Stargard, NIP 854-001-15-20
Il. Opis przedmiotu zamdwienia: Przedmiotem zaméwienia jest sukcesywna dostawa kruszywa suchego
na potrzeby Zaktadu Wodociggdw i Kanalizacji MPGK. Sp. z 0.0.
Wymagane kruszywa:
1. Piasek ptukany 0-2 — w ilosci 1100 ton
2. Piasek zasypowy - w ilosci 1100 ton
3. Mieszanka kruszona (z kruszywa stabilizowanego mechanicznie) - mieszanka kruszyw
tamanych 0/31,5 - wilosci 500 ton
a) termin wykonania zaméwienia: od dnia podpisania do 31 grudnia 2020 .
b) okres gwaranciji:
c) warunki ptatnosci: przelewem do 30 dni od daty otrzymania faktury
d) transport: Ustugobiorcy
e) Miejsce dostawy: teren Ujecia Wody, ul. Warszawska 24, Stargard
Ill. Forma zloZenia oferty:
Oferte na formularzu ofertowym nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 02.12.2019 do godz. 10:00 w formie*:
e Pisemnej (osobiscie, listownie) na adres: j.w, lub
o W wers;ji elektronicznej na e-mail: oferty@mpgk.stargard.pl
IV. Nazwa i adres Wykonawcy;

Oswiadczamy, ze jeste$my/nie jestesmy* pfatnikiem VAT

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

Lp. Nazwa asortymentu llos¢ w Cena netto zt/t | Wartos¢ netto | Wartos¢ brutto
tonach

1. | Piasek ptukany 0-2 1100

2. | Piasek zasypowy 1100

3. | Mieszanka kruszona 0/31,5 500

(HALSVIK / GLENSADA)*
RAZEM

Ceng Nett: ....vveiiiieeee e, zt
Podatek VAT: ... z
Ceng brutto: .....evveeeeiii z

SHOWNIE DIULO: et zt


tel:.......................................adres

2. O$wiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.
Oswiadczamy, ze wzor umowy zostat przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku
wybrania oferty do zawarcia umowy na przedstawionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajgcego.

Oswiadczamy, ze w przypadku wybrania oferty, umowe podpisywaty beda;

(imig i nazwisko) (petniona funkcja)
UWAGA:

Informacji w sprawie postepowania udziela Tomasz Zargba tel. 519546934, w sprawach
technicznych Radostaw Kalisz tel. 519546934

Podpis osoby upowaznionej
* nie potrzebne skresli¢




