
ZAŁĄCZNIK 
O F E R T A 

Nazwa wykonawcy
	



Adres 
	



tel./e-mail do pracownika odpowiedzialnego za przygotowanie oferty:
	



1. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe składamy ofertę na:
 Dostawę opon do floty pojazdów MZK Sp. z o.o.

	
Lp.
	
Nazwa producenta opon /
rozmiar / typ

	Cena jednostkowa netto
opona
(1 szt.)
	
Ilość
opon
(szt.)
	
Wartość netto
	
Podatek VAT 
	
Wartość brutto

	




1

DAiUR



	
Imperial
All Season VAN Driver 215/75 R16 113/111 S

lub
	
	


4
	
	
	

	
	

Fortuna Ecoplus Van 4S 215/75 R16 113 R C


	
	


4
	
	
	

	





2

ZOŚ



	

Torque TQ7000 225/75 R16 121/120 R C
opony prowadzące

lub
	
	


2
	
	
	

	
	

Fortuna Ecoplus Van 4S 225/75 R16 121/119 R C
opony prowadzące 

	
	


2
	
	
	

	

3

ZOŚ
	
             
Mrl 11.5/80-15.3 MRL MAW200 14PR [139 A6/135 A8] TT
	
	


2
	
	
	

	

4

ZOŚ
	

BKT
26X12.00-12 TR-315 116A3 8PR TL

	
	


2
	
	
	



2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od daty jej złożenia.
3. Przyjmujemy warunki płatności: przelew płatny w terminie do 14 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury. Fakturę Wykonawca wystawi po odebraniu przez Zamawiającego przedmiotu umowy.
4. Oświadczamy, że oferujemy opony fabrycznie nowe.
5. Oświadczamy, że w cenę zamówienia wliczony jest transport opon do siedziby Zamawiającego 
wraz z ich rozładunkiem.
6. Oświadczamy, że firma jest płatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym NIP:……………………..………
[bookmark: _GoBack]7. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu, jak i wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem i przedłożę Zamawiającemu w celu realizacji umowy o zamówienie publiczne.

..................................................                                                           .................................................
miejscowość, data                                                                          podpis osoby uprawnionej
