
	ZAŁĄCZNIK NUMER 5 DO SIWZ

	FORMULARZ CENOWY. 

( po zmianach z dnia 13 maja 2022 roku – dot. GRUPY 2) 




                                                                                        ..............................................., dnia ..............................

                                                                                                        / miejscowość/

znak: PKM/ZRS/N/7/22

GRUPA 2 – PASKI KLINOWE

	Lp.
	Rozmiar paska
	Ilość 

(w sztukach)
	Cena netto

  za 
1 sztukę
(w zł)
	Wysokość stawki podatku VAT 
(w %)
	Cena netto 

z kolumny 4 
x ilość z kolumny 3 + należny podatek VAT (w zł)
	Oznaczenie producenta oferowanego asortymentu oraz numeru katalogowego producenta oferowanego asortymentu
(wpisać dla każdej z pozycji)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	PASEK 10 PK 1705

	10

	
	
	
	producent : 

numer  katalogowy:


	2.
	PASEK 10 PK zakres(1688-1690

	20

	
	
	
	producent : 

numer  katalogowy:


	3.
	PASEK 8 PK 1500

	50

	
	
	
	producent : 

numer  katalogowy:


	4.
	PASEK 8 PK 1158

	20

	
	
	
	producent : 

numer  katalogowy:


	5.
	PASEK 6 PK 1030

	15

	
	
	
	producent : 

numer  katalogowy:


	6.
	PASEK 6 PK 1880

	10

	
	
	
	producent : 

numer  katalogowy:


	7.
	PASEK AVX 10*1500

	80

	
	
	
	producent : 

numer  katalogowy:


	8.
	PASEK AVX 13*1050

	30

	
	
	
	producent : 

numer  katalogowy:


	9.
	PASEK AVX 13*1225

	20

	
	
	
	producent : 

numer  katalogowy:


	10.
	PASEK AVX 13*1250

	10

	
	
	
	producent : 

numer  katalogowy:


	11.
	PASEK AVX 13*1325

	20

	
	
	
	producent : 

numer  katalogowy:


	12.
	PASEK AVX 13*1425

	40

	
	
	
	producent : 

numer  katalogowy:


	13.
	PASEK XPB 1500

	30 

	
	
	
	producent : 

numer  katalogowy:


	14.
	PASEK BX 1220

	10
 
	
	
	
	producent : 

numer  katalogowy:


	15.
	CENA (suma poz.1-14 z kol.6) *:
	..............................................(słownie: ........................................................................................................
...................................................................................................................................................................)




UWAGA:

a) Zamawiający dopuszcza zaoferowanie asortymentu (produktów) równoważnego  do asortymentu opisanego  w kol. 2 wyłącznie firm :  BOSCH, OPTIBELT, GATES;

b) Zamawiający nie dopuszcza produktów (asortymentu) równoważnych innych producentów poza wskazanymi w lit.a);

c) wymagany okres gwarancji  oferowanego asortymentu : 12 (słownie: dwanaście  miesięcy)   od daty każdorazowej dostawy przedmiotu zamówienia do siedziby Zamawiającego.

UWAGA- dotyczy GRUPY 2  : 

1) Wykonawca jest zobowiązany do wypełnienia kol. 4,5,6,7 powyższej tabeli .

2) *Cena  musi obejmować:

a) wartość przedmiotu zamówienia [w tym koszty sukcesywnych dostaw przedmiotu zamówienia do miejsca dostawy wskazanego w §4                    pkt.4.2 wzoru umowy (załącznik numer 2 do  SIWZ)], 

b) podatek VAT.

                  CENA MUSI BYĆ ZAOKRĄGLONA DO DWÓCH MIEJSC PO PRZECINKU (zgodnie z zasadami matematyki) .

kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis osobisty lub podpis zaufany osoby/ osób upoważnionej/upoważnionych  
do reprezentowania Wykonawcy
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