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Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa  .........................................................................................................................................................
siedziba .......................................................................................................................................................
NIP……………………………………………… REGON ................................................................................
Nr telefonu/faxu wykonawcy ........................................................................................................................
adres poczty elektronicznej...........................................................................................................................
Data sporządzenia oferty    ..................................
Dane dotyczące Zamawiającego:
“Olmedica” w Olecku Spółka z o. o.   
ul. Gołdapska 1 19-400 Olecko 
woj Warmińsko-Mazurskie

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY WYKONAWCY

[bookmark: _Hlk28898265]      W związku z ogłoszeniem  postępowania w trybie przetargu nieograniczonego pod nazwą “Dostawa paliw płynnych do samochodów będących w posiadaniu Olmedica w Olecku Sp.  z o. o. “ składam następującą ofertę : 
1. Oferuję realizację przedmiotu zamówienia spełniającego wymagania określone w SIWZ zgodnie z cenami ofertowymi podanymi w formularzu ofertowym t.j. :
wartość brutto:....................... zł,  słownie  . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………
wartość  netto: ......................... zł,  słownie …………………………………………………………...
 VAT:  ..……………………............zł, 

Kalkulacja ceny paliwa:
Ceny jednostkowe netto (zł) za 1 litr paliwa, obowiązujące na stacji paliwowej Wykonawcy w dniu 
16-01.2020r. na naszej stacji zlokalizowanej w .......................  ul. ................................
	L. p
	Rodzaj paliwa
	Szacunkowa ilość Zamawianego paliwa
( litr)
	Cena
jednostkowa netto  BRUTTO
	Upust za* 1 litr paliwa          ( % )
	Cena jednostkowa              netto BRUTTO    po upuście
	Wartość netto BRUTTO oferty po upuście
	VAT %
	Wartość brutto                            oferty po upuście

	1
	Olej napędowy ON
	54 000
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


*Upust cenowy, oznacza stały upust, od każdego litra zakupionego po dziennej cenie sprzedaży paliwa, zaoferowany przez Wykonawcę w okresie obowiązywania umowy. W przypadku braku wypełnienia pola dotyczącego upustu cenowego Zamawiający uznaje, że Wykonawca przyjął wysokość upustu na poziomie 0%.




2. Proponuję następujące warunki realizacji umowy:  
a) stały upust cenowy dla oleju napędowego ON wynosi …………………%, - kryterium ocenne.
b) termin wykonania  zamówienia: 24 miesiące od dnia obowiązywania umowy.
c) warunki płatności: forma płatności – przelew,  termin płatności 60 30 dni  od dnia otrzymania prawidłowo   wystawionej  faktury. 
3. Oświadczamy, że wymienione stacje paliw znajdują się w odległości (nie dalej niż 25 km) od miejsca stacjonowania karetek Zamawiającego i są czynne codziennie (7 dni w tygodniu) przez 24 godziny na dobę. Tj.:
1) Szpital „Olmedica” w Olecku Sp. z o. o., ul. Gołdapska 1, 19-400 Olecko -adres stacji………………….., odległość w km………………
2) ul. Kościuszki 52, 19-420 Kowale Oleckie – adres stacji…………………….., odległość w km…………….
3) ul. Ełcka 23, 11-510 Wydminy -adres stacji…………………, odlegóść w km…………………..
4. Oświadczamy, iż przy kalkulacji ceny uwzględniono wszystkie czynniki cenotwórcze, wszystkie koszty niezbędne do prawidłowego wykonania  przedmiotu umowy, a zaproponowane rabaty nie powodują obniżenia wartości oferty.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy, akceptujemy go bez zastrzeżeń 
i w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
6. Oświadczamy iż, złożona oferta będzie obowiązywała przez cały okres trwania umowy.
7. Przystępując do niniejszego postępowania oświadczamy w imieniu Wykonawcy, że : 
a) posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
b) posiadamy wiedzę i doświadczenie;
c) dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
d) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalającej na realizację zamówienia.
8. Oświadczamy, że na żądanie Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany jest do okazania uprawnionemu pracownikowi świadectwa jakości sprzedawanego paliwa wystawionego przez producenta. 
9. Oświadczamy, że upoważnionym pełnomocnikiem do reprezentowania Wykonawcy/ów 
w postępowaniu  o udzielenie niniejszego zamówienia oraz do podpisywania oferty i innych dokumentów związanych  z postępowaniem i podejmowaniem decyzji w imieniu Wykonawcy jest/są:
         …………………………………………………………………………………………………
                                                  imię i nazwisko, stanowisko
        …………………………………………………………………………………………………
                                                         rodzaj upoważnienia
10. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam, że wszystkie załączone do oferty dokumenty 
i oświadczenia opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 KK). 
11. Informujemy, iż złożona oferta prowadzi / nie prowadzi* do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. (brak wyboru oznacza brak powstania obowiązku podatkowego  u Zamawiającego).
12. Oświadczam, iż wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
13. Osobą upoważnioną ze strony Wykonawcy, do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących oferty jest  ....................................................................................................,  tel.  ...................................………, 
adres e-mail……………………………………………………………………
14. Osobą upoważnioną ze strony Wykonawcy do kontaktów z Zamawiającym w sprawach realizacji umowy jest: jest  ............................................................................................,  tel.  ...................................………, adres e-mail……………………………………………………………………
15. Wykaz złożonych dokumentów:
-	………………………………………………………………………………….
-	………………………………………………………………………………….
-	………………………………………………………………………………….
-	………………………………………………………………………………….

............................................, ......................... 
          (miejscowość)                  (data) 

		
                                                                                                      ....................................................
							                      																														 podpis osoby upoważnionej 
																																														do  reprezentowania Wykonawcy

** niepotrzebne skreślić
