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      Załącznik Nr 2 cz. 1

pieczęć Wykonawcy













     

Nr sprawy: NOZ – 19/ 11

FORMULARZ CENOWY

Przedmiot zamówienia – CZĘŚCI ZAMIENNE 

MA R KA I TYP  POJAZDU                      

RENAULT MASTER L2H2    rok produkcji 1999-2000    pojemność silnika 2799 cm3

	L.p.
	Nazwa części.
	J.m
	Ilość    (szt)
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto
	Producent części zamiennych 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	PASEK WIELOROWKOWY
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	2.
	FILTR OLEJU
	szt.
	35
	
	
	
	
	

	3.
	FILTR PALIWA
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	4.
	OSŁONA SILNIKA DÓŁ
	szt.
	6
	
	
	
	
	

	5.
	FILTR POWIETRZA
	szt.
	30
	
	
	
	
	

	6.
	SPRZĘGŁO KPL
	szt.
	3
	
	
	
	
	

	7.
	POMPA SPRZĘGŁA
	szt.
	3
	
	
	
	
	

	8.
	LINKA HAM.RECZNEGO KPL
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	9.
	TARCZA HAMULCA
	szt.
	4
	
	
	
	
	

	10.
	KLOCKI HAM.PRZOD
	szt.
	15
	
	
	
	
	

	11.
	BĘBEN HAM.TYŁ
	szt.
	4
	
	
	
	
	

	12.
	SZCZĘKI HAM. TYŁ
	szt.
	4
	
	
	
	
	

	13.
	ROLKA PROW. PASKA WIELOR.
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	14.
	ROLKA NAPINACZA
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	15.
	ROLKA NAPINAJACA
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	16.
	PASEK ROZRZADU
	szt.
	6
	
	
	
	
	

	17.
	PRZEGÓB PÓŁOSI
	szt.
	6
	
	
	
	
	

	18.
	PÓŁOŚ KPL LEWA
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	19.
	PÓŁOŚ KPL PRAWA
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	20.
	DRAZEK UK.KIER.
	szt.
	6
	
	
	
	
	

	21.
	KONCOWKA ZEW.
	szt.
	6
	
	
	
	
	

	22.
	AMORTYZATOR P.
	szt.
	8
	
	
	
	
	

	23.
	AMORTYZATOR T.
	szt.
	4
	
	
	
	
	

	24.
	PRZEGUB WAHACZA
	szt.
	15
	
	
	
	
	

	25.
	PROWADNICA WÓZKA DRZWI 
	szt.
	4
	
	
	
	
	

	26.
	WÓZEK DRZWI PRZESÓWNYCH
	szt.
	8
	
	
	
	
	

	27.
	ZAWIAS DRZWI TYŁU NADWOZIA  270o
	szt.
	4
	
	
	
	
	

	                   RAZEM
	
	
	
	


Zaproponowany rabat w wysokości …........... %.  (wypełnia Wykonawca).

Uwaga:

Składając ofertę jednocześnie oświadczamy, iż zaproponowany przez nas stały rabat handlowy będzie obowiązywał również w przypadku zamówienia przez Zamawiającego części oryginalnych i zamienników nie wykazanych w załącznikach nr 2, a dotyczących prowadzonych napraw w stacji obsługi pojazdów zgodnych z profilem wykonywanych usług czyli napraw zespołów mechanicznych oraz podstawowych napraw elektrycznych z wyłączeniem części elektronicznych.

..................................................                 
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Miejscowość, data                                      








podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

