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pieczęć Wykonawcy













     

Nr sprawy: NOZ – 19/ 11

FORMULARZ CENOWY

Przedmiot zamówienia – CZĘŚCI ZAMIENNE 

MA R KA I TYP  POJAZDU                      

MERCEDES Sprinter 316CDI rok produkcji 2009, pojemność silnika 2143 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.
	Filtr paliwa
	szt.
	8
	
	
	
	
	

	2.
	Filtr powietrza
	szt.
	8
	
	
	
	
	

	3.
	Filtr oleju
	szt.
	8
	
	
	
	
	

	4.
	Filtr przeciwpyłowy
	szt.
	8
	
	
	
	
	

	5.
	Wtryskiwacz CDI
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	6.
	Pompa ogrzewania
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	7.
	Świeca żarowa
	szt.
	4
	
	
	
	
	

	8.
	Tłumik wydechu
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	9.
	Przewód turbosprężarki
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	10.
	Pasek wielorowkowy
	szt.
	4
	
	
	
	
	

	11.
	Przełącznik zespolony świateł
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	12.
	Włącznik świateł stop
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	13.
	Klocki hamulca przód
	szt.
	8
	
	
	
	
	

	14.
	Tarcza hamulca przód
	szt.
	4
	
	
	
	
	

	15.
	Sprzęgło kpl.
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	16.
	Klocki hamulca tył
	szt.
	8
	
	
	
	
	

	17.
	Tarcza hamulca tył
	szt.
	4
	
	
	
	
	

	18.
	Czujnik zużycia klocków ham.
	szt.
	40
	
	
	
	
	

	19.
	Amortyzator przedni
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	20.
	Amortyzator tylny
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	21.
	Resor przedni
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	22.
	Resor tylny
	szt.
	4
	
	
	
	
	

	23.
	Sworzeń wahacza
	szt.
	4
	
	
	
	
	

	24.
	Końcówka drążka kierowniczego
	szt.
	4
	
	
	
	
	

	25.
	Rolka drzwi przesuwnych dolna
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	26.
	Wózek drzwi przesuwnych
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	27.
	Pióra wycieraczek
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	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

