Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
znak: 20/PP/2018
......................................, .................
miejscowość 
        data
......................................................
Nazwa i adres Wykonawcy 
FORMULARZ OFERTY
Nazwa Wykonawcy : ............................................................................................................................
Forma prowadzonej działalności : ..........................................................................................................
Adres : ................................................................................................................................................
Województwo : ....................................................................................................................................
Tel / Fax / e-mail : ...............................................................................................................................
Nr KRS …………………….NIP : ......................................... REGON : .................................................
Bank / Nr konta : .................................................................................................................................

Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu znak: 20/PP/2018 pt. "Zakup oleju napędowego do samochodów służbowych i do agregatu prądotwórczego w celu zabezpieczenia awaryjnego źródła energii elektrycznej oraz zakup benzyny z etanolem dla Szpitala Powiatowego w Kętrzynie” oferujemy wykonanie zamówienia, za cenę:

	L.p.
	Nazwa
	Ilość litrów
	Cena detaliczna brutto 1 l.
z dnia 13.09.2018 r.*
	%
upust
	Cena detaliczna . netto 1 l.

z dnia 13.09.2018 r.

po uwzględnieniu upustu
	Cena detaliczna . brutto 1 l.
z dnia 13.09.2018 r.

po uwzględnieniu upustu
	Wartość brutto (z uwzględnieniem upustu)

	1.
	Olej napędowy
	15 000 
	
	
	
	
	

	2. 
	Benzyna z etanolem
	100 
	
	
	
	
	

	3. 
	Agregat prądotwórczy
	200 
	
	
	
	
	


*Zamawiający wymaga załączenia do oferty potwierdzenia ceny na stacji oddalonej nie więcej niż 8 km od Szpitala Powiatowego w Kętrzynie na dzień 13.09.2018 w formie raportu, oświadczenia itp.
Wartość ww. asortymentu razem:
Netto …………………..…… zł
Brutto ……………………..…. PLN 
Słownie brutto: …………………………………………………………………………......................…

1) Oświadczamy, że:
2) zapoznaliśmy się z przedmiotem zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi 
w zapytaniu zapisami,
3) w przypadku wyboru naszej oferty będziemy sprzedawać paliwo w cenach detalicznych obowiązujących w danym dniu na danej stacji paliw  z uwzględnieniem upustu określonego w niniejszym formularzu ofertowym,
4) posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
5) posiadamy niezbędną do wykonania zamówienia wiedzę i doświadczenie, a także dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
6) znajdujemy się w sytuacji finansowej i ekonomicznej zapewniającej wykonanie zamówienia,
7) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert,
8) zapoznaliśmy się z projektem umowy stanowiącym załącznik do zapytania i nie wnosimy zastrzeżeń oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do jej podpisania na zasadach określonych w zapytaniu, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego,
9) podana przez nas cena ofertowa zawiera wszystkie koszty poniesione w celu należytego wykonania zamówienia zgodnie z treścią zapytania.






      ………………………………………………….
(podpisy z pieczątką imienną osób wskazanych 
w dokumencie uprawniającym do występowania 
w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)
