Załącznik nr 1 
do zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY
[bookmark: _Hlk57283578][bookmark: _Hlk531345684]Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące sukcesywnej bezgotówkowej dostawy paliw płynnych poprzez tankowanie samochodów służbowych PSSE w Krakowie.
reprezentując firmę (nazwa firmy, adres): 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Oferujemy 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
	
	
	4 000 
	

	2.
	Olej napędowy
	
	
	2 000
	

	
	RAZEM
	


* Cena jednego litra benzyny bezołowiowej 95 i oleju napędowego, obliczona jako średnia ze stacji paliw należących do Wykonawcy z dnia 28 listopada 2023 r.
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo zmniejszenia ilości nabywanego paliwa.
2. Stwierdzam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.
3. Oświadczam, że:
1) [bookmark: _Hlk86220064]posiadam wiedzę i doświadczenie do prawidłowego wykonywania zamówienia;
2) [bookmark: _Hlk86220107]posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy nakładają obowiązek ich posiadania;
3) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 
4) zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę zastrzeżeń, 
5) wyrażam zgodę na dochowanie 30 dniowego terminu związania z ofertą. (liczonego od terminu składania ofert).  

Miejscowość i data: ......................................


(podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

___________________________________________________________________________________________
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