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





   ……………………………

       /miejscowość, data/






         



               /nazwa i adres Oferenta/
MPS 

FORMULARZ OFERTOWY
W związku z otrzymanym zapytaniem ofertowym dot. legalizacji przepływomierzy zamontowanych w cysternach paliwowych oraz uzyskanie świadectw legalizacji wydanych przez Okręgowy Urząd Miar, znajdujących się przy ul. Sikorskiego 6 w m. Brzeg
a) realizacja zamówienia wg. poniższego zestawienia w tabeli
	Lp.
	Nazwa
	Typ
	Nr fabryczny
	Rok 
	Sprzęt
	Termin realizacji
	WARTOŚĆ
NETTO

W ZŁ
	STAWKA
PODATKU
VAT W
% (23%)
	WARTOŚĆ
BRUTTO 

W ZŁ

	1
	Przepływomierz
	Przepływomierz puszkowy P-50
	840117
	1990
	CD-5W UG 04434
	w trybie pilnym
	
	
	

	2
	Przepływomierz
	Przepływomierz
	850817
	1984
	CD-5W UG 03109
	
	
	
	

	3
	Przepływomierz
	Przepływomierz
	860702
	1987
	CD-5W UG 03945
	
	
	
	

	4
	Przepływomierz
	Przepływomierz
	860905
	1986
	CD-5W UG 03110
	
	
	
	

	5
	Przepływomierz
	Przepływomierz
	870213
	1988
	CD-5W UE 04580
	
	
	
	

	6
	Przepływomierz
	Przepływomierz
	870641
	1986
	CD-5W UG 03917
	
	
	
	

	7
	Przepływomierz
	Przepływomierz
	870705
	1985
	CD-5W UG 03076
	
	
	
	

	8
	Przepływomierz
	Przepływomierz
	870747
	1988
	CD-5W UE 03805
	
	
	
	

	9
	Przepływomierz
	Przepływomierz
	880203
	1988
	CD-5WK UG 03936
	
	
	
	

	10
	Przepływomierz
	Przepływomierz
	880411
	1988
	CD-5WK UG 03934
	
	
	
	

	11
	Przepływomierz
	Przepływomierz puszkowy P-50
	890342
	1989
	CD-5W UG 02305
	
	
	
	

	12
	Przepływomierz
	Przepływomierz puszkowy P-50
	891101
	1990
	CD-5W UG 02355
	
	
	
	

	13
	Przepływomierz
	Przepływomierz
	891245
	1987
	CD-5W UG 03979
	
	
	
	

	14
	Przepływomierz
	Przepływomierz
	890421
	1985
	CD-5W UG 03077
	
	
	
	

	15
	Przepływomierz
	Przepływomierz
	 
	 
	CD-5WK UG 03946
	
	
	
	


	RAZEM DO ZAPŁATY WRAZ Z KOSZTAMI DOJAZDU
	
	
	

	Termin realizacji …………… dni od dnia otrzymania zamówienia.


*Wypełnia Wykonawca
Nasze dane:

………………………………………………………………..…..……wpisana do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego                                                          

                                                 (nazwa firmy) 
prowadzona przez……….……………………………....….w…………………..……, ………...Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru 

Sądowego, pod nr KRS……………….………….… NIP ………………….………….……..REGON …………………………………….. 

z siedziba:………………………………………………….., reprezentowaną przez ………………………………..……………………….

Osoba odpowiedzialną za realizację zamówienia będzie ………………………………………, tel. kontaktowy………..………………..

Oświadczam, że zapoznałem się z rozeznaniem cenowym i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

                                ............................................................

                                                                                                  

                  /pieczątka i podpis osoby upoważnionej   

                                                                                                

 
                   do reprezentowania Oferenta w obrocie prawnym/
Żaneta Olesińska, tel. 261 656 309 – do wiadomości

Referent Służby MPS   
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