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(pieczęć oferenta) 							(miejscowość, data)

Termin składania ofert – 15.03.2022 r.

Komendant Powiatowy
Państwowej Straży Pożarnej w Białogardzie
ul. Szosa Połczyńska 1
78-200 Białogard
Email: kwatermistrz@kppspbialogard.pl


FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa oferenta:
...................................................................................................................
...................................................................................................................
Adres oferenta:
...................................................................................................................
Telefon: ............................................. Fax: .............................................
REGON ...................................................................................................
Oświadczamy, że jesteśmy/ nie jesteśmy płatnikami VAT *
NIP ...........................................................................................................
Nr konta bankowego
...................................................................................................................
Odpowiadając na zaproszenie do składania ofert postępowaniu na „Zakup paliw płynnych w systemie sprzedaży bezgotówkowej dla pojazdów i sprzętu używanego przez KP PSP w Białogardzie – sprawa PT 2370.2.2022RSZ”,  oświadczamy, iż zgodne z opisem przedmiotu zamówienia oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie.

1. Oferujemy obciążenie za sprzedane paliwa wg cen obowiązujących na stacji paliw Wykonawcy w dniu zakupu pomniejszonych o rabat w wysokości ….. zł za litr ON oraz ……zł za litr PB, 
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Opisem Przedmiotu Zamówienia w tym z warunkami szczegółowymi.
3. Zobowiązujemy się świadczyć usługę, objętą przedmiotem zamówienia w terminie do 28.02.2023 r. 
4. Oświadczamy, że dostarczymy zamawiającemu ofertę i propozycję wzoru umowy do dnia 15 marca 2022 roku pocztą lub emailem.


_____________________________________
(data, imię i nazwisko, podpis osoby/osób uprawnionych)    

