



  ZAŁĄCZNIK NR 1 
__________________________

         (pieczęć adresowa wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY
Nr sprawy EZ/ZP/91/10

1. Nazwa i adres Wykonawcy:

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Województwo....................................

NIP....................................................     Regon...........................................

Tel. ....................................................     Faks.............................................

Adres e-mail …………………………………………………

2. Przystępując do postępowania przetargowego na bezgotówkowy zakup paliw płynnych w ilości 
    podanych w SIWZ dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, oferujemy 
    wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę :
Wartość netto .............................................................. 
Wartość podatku VAT …………………………, (……….. %)

Wartość brutto .................................. …………………..
słownie ……………………………………………………………
Oferujemy cenę brutto 
- za 1 litr oleju napędowego …………… zł w tym podatek VAT …… %
- za 1 litr etyliny PB 95 …………… zł w tym podatek VAT …… %

Oferujemy upust w wysokości ……… % od ceny brutto 1 litra paliwa (olej nap., etylina) w stosunku do ceny obowiązującej na stacji paliwa w dniu zakupu.
3. Jednocześnie Wykonawca oświadcza że:

3.1 Cena ofertowa została wyliczona z należytą starannością na podstawie ilości podanych w SIWZ 

      oraz cen obowiązujących w dniu ………………… na stacji paliw.
3.2 Zapoznaliśmy się ze SIWZ i nie wnosimy zastrzeżeń, oraz uzyskaliśmy konieczne informacje  

      potrzebne do przygotowania oferty.

3.3 Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas 30 dni.

3.4 Projekt umowy załączony do zaproszenia akceptujemy bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w 
      przypadku wybrania naszej oferty do jej podpisania w miejscu i terminie wskazanym przez 

      Zamawiającego.
3.5 Wartość procentowa upustu będzie stała przez okres trwania umowy.

3.6 Akceptujemy warunki płatności tj. przelew do 30 dni.
Zastrzeżenie Wykonawcy

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione;

/jeżeli tak podać jakie/ ............................................................................................................

................................................................................................................................................
4.  Dane do umowy:
	Osoba(y), które będą zawierały umowę ze strony Wykonawcy

	Imię i nazwisko
	Stanowisko

	
	

	
	


	Osoba(y) odpowiedzialna za realizację umowy ze strony Wykonawcy

	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	Nr tel/fax

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5. Wykaz załączników do oferty:

a. Oświadczenie z art. 22 ust. 1 oraz z art. 24 ust. 1 i 2 Ustawy 
b. …………………………………………………………………

c. …………………………………………………………………
d. …………………………………………………………………

e. …………………………………………………………………

f. …………………………………………………………………
Data sporządzenia oferty: .................................

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

  Podpis  Osoby Prawomocnej
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