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Załącznik Nr 3 do Zapytania ofertowego

Przedmiot zamówienia: sukcesywny zakup olejów silnikowych, smarów i płynów na potrzeby Stacji Obsługi Pojazdów. 

Wykaz asortymentowo – cenowy na olej, smary i płyny eksploatacyjne do pojazdów marki Mercedes ,Volkswagen , Fiat został przedstawiony w tabeli poniżej:
	Lp
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa handlowa,

Numer katalogowy,

wielkość opakowania

lub inne oznaczenie

przedmiotu
	J.m.
	Ilość
	Cena netto

jednostki


	Wartość

Netto (obliczyć: 5 x 6)

	Stawka

VAT

%


	Kwota

VAT

(obliczyć: 7 x 8)

	Wartość

brutto

(obliczyć: 7 + 9)



	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10

	1
	Czynnik do klimatyzacji R 134a – opakowanie butla
	
	Butla 12 kg
	8
	
	
	
	
	

	2
	Olej PAO-68 do urządzeń klimatyzacyjnych pojazdów z barwnikiem
	
	Op./1l
	10
	
	
	
	
	

	3
	Olej silnikowy 5W30 wymagania ACA C3; API SM Jakość API CE opakowania beczka – 200 l.
	
	litr
	1040
	
	
	
	
	

	4
	Płyn AD BLUE
	
	litr
	400
	
	
	
	
	

	5
	Płyn chłodniczy do -35oC
	
	Op./5l
	100
	
	
	
	
	

	6
	Płyn do spryskiwaczy letni
	
	Op./5l
	900
	
	
	
	
	

	7
	Płyn do spryskiwaczy zimowy – 22oC
	
	Op./5l
	900
	
	
	
	
	

	8
	Płyn hamulcowy -50 do 50 stopni
	
	Op./0,5 l
	40
	
	
	
	
	

	9
	Płyn chłodniczy G 12+
	
	Op./0,5 l
	100
	
	
	
	
	

	10
	Odrdzewiacz
	
	Op. 500 ml
	40
	
	
	
	
	

	11
	Pasta do mycia rak
	
	Op. /4kg
	20
	
	
	
	
	

	12
	Płyn do czyszczenia kokpitu
	
	  Op./750 ml
	20
	
	
	
	
	

	13
	Silikon super RTV
	
	  Op./ 200 ml
	10
	
	
	
	
	

	14
	Smar do łożysk wiaderko
	
	Op./5kg
	2
	
	
	
	
	

	15
	Płynny smar wielofunkcyjny Multi
	
	Op./400 ml
	80
	
	
	
	
	

	16
	Olej przekładniowy do manualnych skrzyń biegów 75W-90
	
	Op./ 1l
	40
	
	
	
	
	

	17
	Biały smar półstały
	
	Op./500ml
	20
	
	
	
	
	

	18
	Olej do wspomagania układów kierowniczych ATF
	
	Op./ 1l
	30
	
	
	
	
	

	19
	Kontakt spray do instalacji wysokiego napięcia 
	
	Op./ 300 ml
	10
	
	
	
	
	

	20
	Maść montażowa do opon
	
	Op./ 4kg
	2
	
	
	
	
	

	21
	Pasta montażowa do hamulców HT w op. po 300 ml.
	
	Op./300 ml
	20
	
	
	
	
	

	
	
	XXXXX
	
	


…………………………….., dnia ………………………….. 2020 r.

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

(podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)



FORMULARZ CENOWY























SP ZOZ WSPRiTS w Płocku


