Załącznik nr 1 do
(znak: AD-25-426/20)


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


pieczęć Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY

Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące sukcesywną bezgotówkową dostawę paliw płynnych.
reprezentując firmę (nazwa firmy, adres): 

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

za realizację przedmiotu zamówienia oferuję cenę:
Łączna cena netto zamówienia

__________________________ zł

Podatek VAT wg stawki

__________________________ %

Łączna cena brutto zamówienia

__________________________ zł

Ceny przedstawiają się następująco: 

	Lp.
	Rodzaj paliwa
	Cena jednostkowa brutto za litr (przed upustem) [zł]*
	Cena jednostkowa brutto za litr (po upuście) [zł]*
	Ilość litrów
	Wartość brutto

w [zł]

	1.
	Benzyna bezołowiowa 95
	
	
	4 600 
	

	2.
	Olej napędowy
	
	
	2 800
	

	
	RAZEM
	


* Cena jednego litra benzyny bezołowiowej 95 i oleju napędowego, obliczona jako średnia ze stacji paliw należących do Wykonawcy z dnia 30 listopada 2020 r.
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo zmniejszenia ilości nabywanego paliwa. 
2. Paliwo będzie sprzedawane po cenie obowiązującej w dniu zakupu uwzględniając otrzymany rabat przez cały okres realizacji umowy na stacjach benzynowych Wykonawcy, znajdujących się na optymalnej trasie przejazdu pomiędzy ul. Gazową 15, a ul. Makuszyńskiego 9 w Krakowie.
3. Zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i akceptuję jego postanowienia.
4. Oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
5. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym.
6. Wyrażam zgodę na dochowanie 30 dniowego terminu związania z ofertą (liczonego od terminu składania ofert).
Data ………………………….









……………………………….









Pieczęć i podpis osób uprawnionych 

___________________________________________________________________________________________

Powiatowa Stacja Sanitarno – Epidemiologiczna w Krakowie

31-060 Kraków, ul. Gazowa 15

telefon: (+48, 12) 430-70-46, fax. 430-69-96

e-mail: pssekrakow@wsse.krakow.pl

REGON: 351371049, NIP: 675-11-59-603
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