Znak sprawy: TZ-20-5/2020
Formularz ofertowy
Naprawa niesprawnego mieszadła pompującego Firmy GRUNDFOS
 (nazwa rodzaju zamówienia)
I. Nazwa i adres Zamawiającego

Miejskie Przedsiębiorstwo Gospodarki Komunalnej Sp. z o.o.

ul. Okrzei 6

73-110 Stargard,  NIP: 854-001-15-20
II. Opis przedmiotu zamówienia: 
Naprawa niesprawnego mieszadła pompującego Firmy GRUNDFOS z reaktora biologicznego 18 A M 7 nr katalogowy 98523286, typu SRP.30.30.517.25.5.1A.A 3.5 kW 10m EMC +MS

Uszkodzony przewód zasilający, uszkodzona cewka silnika, uszkodzona przekładnia satelitarna.

Usługa obejmie:

1. Naprawa mieszadła z wymianą podzespołów – 1 szt
2. Transport, robocizna, regeneracja powłoki – 1 szt
a. termin wykonania zamówienia: do dnia 30 września 2020 r.
b. okres gwarancji: 12 miesięcy

c. warunki płatności: przelewem 30 dni od daty otrzymania faktury.

d. Zamawiający dokona wyboru najkorzystniejszej oferty cenowej
III. Forma złożenia oferty:

Ofertę na formularzu ofertowym należy złożyć w terminie do dnia 10 sierpnia 2020 r.  godzina 10:00 w formie*:

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

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

………………………………………………..……………………………

……………………………………………..………………………………
…………………………………………..…………………………………
Tel. kontaktowy  …………….….…….…..  fax. ………………………….., e-mail:………………………………………….
Oświadczam, że jesteśmy płatnikiem podatku VAT, posiadamy  NIP: ……………………….

V.  Oferuję wykonanie naprawy mieszadła GRUNDFOS nr katalogowy 98523286 za:

cenę netto: …………………………………….. zł

podatek VAT: …………………………………. zł

cenę brutto: …………………………………… zł
VI. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia  i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

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

1) Kalkulacja cenowa – ceny podane w PLN
VIII. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
Zobowiązania Wykonawcy:

1) Podstawą wystawienia faktury jest pozytywny odbiór przedmiotu zamówienia potwierdzony protokołem odbioru podpisanym  przez upoważnionego  pracownika Zamawiającego.
   Osoba upoważniona do kontaktowania się z Zamawiającym: ……………………………………….……… tel. ………………

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

                Pieczęć firmowa Oferenta 

                                                (podpisy składających oświadczenia

                                                                                                                                     z pieczątkami imiennymi )
