Znak sprawy: EUZ/DTG/1/03/2018

Zał. nr 1 do Zaproszenia


FORMULARZ OFERTOWY
dotyczy: 
postępowania o udzielenie zamówienia publicznego o wartości szacunkowej poniżej 30.000 euro netto na „Sukcesywny zakup paliwa dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu”
1. Nazwa i adres Zamawiającego
Szpital Powiatowy w Zawierciu
ul. Miodowa 14; 42-400 Zawiercie
tel. (32) 6740340, fax (32) 6721532
godziny urzędowania 7:30 – 15:00
NIP 649-19-18-293 
REGON 276271110
www.szpitalzawiercie.pl
e-mail: adm-gosp@szpitalzawiercie.pl
2. Opis przedmiotu zamówienia
Przedmiotem zamówienia jest sukcesywny bezgotówkowy zakup niżej wymienionego paliwa dla pojazdów służbowych i sprzętu silnikowego należącego do Szpitala Powiatowego w Zawierciu w szacunkowej ilości:
a) benzyna bezołowiowa 95 oktanów
- do   5.100 litrów 
CPV 09132100-4 
b) olej napędowy
- do 15.100 litrów 
CPV 09134100-8
3. Nazwa i adres Wykonawcy
Nazwa ….
Adres ….
NIP …………….. REGON ……………..
Adres e-mail: …………………………………
Osoba do kontaktu: ………………………………… nr tel. ………………………….
4. Cena oferty
Nawiązując do Zaproszenia do składania ofert w postępowaniu, którego przedmiotem jest: „Sukcesywny zakup paliwa dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu” oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

Cena oferty na zakup do 5.100 litrów benzyny bezołowiowej 95 okt. oraz 15.100 litrów oleju napędowego:

Cena netto 
……. zł
Podatek VAT 
….… zł
Cena brutto 
….… zł
(słownie: ............................................................................................................................)

Ceny cząstkowe za litr niezbędne do wyliczenia ww. kwoty:

1) benzyna bezołowiowa 95 oktanów

………zł netto za 1 litr PB95

………zł brutto za 1 litr PB95

2) olej napędowy

………zł netto za 1 litr ON

………zł brutto za 1 litr ON

5. Oferujemy upusty od cen:
PB95

– …...................% 
ON
 
– …...................% 
6. Zaoferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.
7. Odległość stacji od siedziby Zamawiającego:  ………… km 
8. Termin wykonania zamówienia: 
Oferujemy wykonanie zamówienia w terminie od dnia:  …………… do dnia ……………….
9. Termin zapłaty za prawidłowo wystawioną i doręczoną fakturę: 
Termin płatności :.......... dni  (nie mniej niż 14 dni)
10. Oferowany okres gwarancji:
Okres gwarancji (wyrażony w liczbie miesięcy):. ............ 

Reklamacje będą załatwiane w terminie:…....... dni 

- sposób zgłaszania problemów w przypadku reklamacji:
.............................................................................................
11. Osoby do kontaktów z Zamawiającym
........................................................................................  tel. kontaktowy ...................................

12. Termin związania ofertą: ………
13. Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
1) Oświadczamy, że uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2) Oświadczamy, że załączony do Zaproszenia do składania ofert projekt umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie uzgodnionym z Zamawiającym. 

3) Oświadczamy, że przyjmujemy warunki realizacji zamówienia określone w Zaproszeniu do składania ofert.

Załącznikami do formularza ofertowego stanowiącymi integralną część oferty są:
……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………

Ewentualne zastrzeżenie Wykonawcy
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….
Inne informacje wykonawcy: 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………….
……………….…………………….
pieczęć Wykonawcy
Data i podpis osoby uprawnionej
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