
Załącznik nr 1

do Specyfikacji Istotnych

 Warunków Zamówienia

OFERTA

Na dostawę paliw do samochodów Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego z Przychodnią w Sopocie

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

nazwa firmy

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

adres

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

NIP i Regon

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

telefon, faks, e-mail

1. W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu w trybie przetargu nieograniczonego oferuję/oferujemy spełnienie przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,

2. Średnia cena za 1 litr paliwa w okresie ostatnich 30 dni poprzedzających dzień złożenia oferty wynosi:

	Lp.
	Paliwo
	j.m.
	Cena netto
	Podatek VAT
	Cena brutto

	1.
	Olej napędowy            
	1 Litr
	
	
	


W cenach uwzględniono stały rabat w wysokości  …..…. PLN

3. Zamówienie wykonam w terminie 36 miesięcy od podpisania umowy.  

4. Akceptuję wskazany w SIWZ czas związania ofertą – 30 dni od upływu terminu do składania ofert.

5. Akceptuję zawarty w SIWZ w załączniku nr 4 wzór umowy i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych  warunkach. 

6. Zapewnię bezgotówkowy sposób rozliczania transakcji z terminem płatności 21 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury.

      7 .   Zamówienie wykonam:

- samodzielnie*

- przy udziale podwykonawców, którym powierzę/-my wykonanie następujących części zamówienia*:.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

8.Oferta zawiera ……… kolejno ponumerowanych stron.

9.Do niniejszej oferty załączam/-y  wymagane w  SIWZ dokumenty:

1). . . . . . . . . . . . . . . . . . .        

2). . . . . . . . . . . . . . . . .  .

3) . . . . . . . . . . . . . . . .  .

4).. . . . . . . . . . . . . . . . . .

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


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

miejscowość i data
Podpis osoby/osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

*niepotrzebne skreślić










(pieczęć wykonawcy)
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