Załącznik nr 1 do Zaproszenia
ZP.26.1.4.2024

FORMULARZ OFERTY
Ja (My), niżej podpisany (ni) ....................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz:

.....................................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy)

.....................................................................................................................................................
(adres siedziby Wykonawcy)


REGON ............................................................ Nr NIP  .............................................................

nr telefonu ........................................................... nr faxu ..........................................................

e-mail  .............................................................................................


nawiązując do ogłoszenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie zapytania ofertowego pn. „Sukcesywny zakup paliw płynnych dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Koronowie”, składam(y) niniejszą ofertę: 

I. Cena brutto oleju napędowego za 1 litr obowiązująca na stacji paliw na dzień 
23.02.2024 roku określonej przez Wykonawcę wynosi: ……………………….brutto 
(słownie:…………….…………………………………………………………………………)  
Stała marża / upust jaka będzie stosowana wobec SPZOZ w Koronowie do ceny dnia na stacji  
Olej napędowy (marża+/upust-) ……….….brutto 
(słownie:…………………………………………………………………………….………..)  

II. Cena brutto Etyliny za 1 litr obowiązująca na stacji paliw na dzień 23.02.2024  roku 
określonej przez Wykonawcę wynosi:  ………………………………………………….brutto 
(słownie:…………….…………………………………………………………………………)  
Stała marża / upust jaka będzie stosowana wobec SPZOZ w Koronowie do ceny dnia na stacji  Etylina (marża+/upust-) ……….….brutto 
(słownie:……………………………………………………………………………………….)  




III. Formularz cenowy 
	Lp. 
	Przedmiot zamówienia 
	Ilość litrów 
	Cena brutto po zastosowaniu marży / upustu za 1 litr  
	Wartość brutto (kolumna 3 x kolumna 4)  

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	1. 
	Olej napędowy 
	22000 
	 
	 

	2. 
	Etylina (Benzyna bezołowiowa Pb95 E10)
	1 800 
	 
	 

	
	Łączna wartość 
	 
	 
	 


  
1. Zobowiązuję/my się wykonać przedmiot zamówienia w terminie do 12 m-cy od dnia podpisania umowy.
2. Sprzedaż paliw będę/będziemy realizować na stacjach paliw zlokalizowanych w   miejscowościach ……………………………………………………………………………. 
3. Oświadczam/y, że podana powyżej cena zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, zgodnie z zaproszeniem.
4. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z treścią zaproszenia i nie wnoszę/simy do niej zastrzeżeń oraz że uzyskałem/liśmy wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty.
5. Oświadczam/y, że jestem/śmy uprawniony/ni w pełnym zakresie do realizacji przedmiotu zamówienia i spełniam/y w tym zakresie wszelkie wymogi przewidziane przepisami prawa.
6. Znajduję/my się w sytuacji finansowej i ekonomicznej, zapewniającej wykonanie zamówienia.
7. Uważam/y się za związany niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia składania ofert.
8. Zawarte w zaproszeniu istotne postanowienia umowy akceptuję/my i zobowiązuję/my się w przypadku wyboru oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9. Oświadczam/y iż dysponuję/emy co najmniej jedną stacją znajdującą się w odległości nie większej niż 10 km od siedziby Zamawiającego. 
10. Wypełniam/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119 z 04.05.2016) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

............................... ……………...……...….
Data podpis i pieczątka imienna osoby(osób)
uprawnionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy **


* w przypadku Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, w imieniu którego/ których występuje pełnomocnik, podać dane dotyczące tego Pełnomocnika Wykonawcy
** w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie podpisuje Pełnomocnik
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