

Załącznik nr 1 do Zapytania  ofertowego     
      							                                                                                                                                                                                         
Samodzielny  Publiczny  Zakład  Opieki  Zdrowotnej
05-190 Nasielsk, ul. Sportowa 2
      NIP: 531-15-01-474                                                              Tel. 023-69-12-503 wew.27
				                                                      Fax. 023-69-12-606 wew.27
      Regon: 016457218 -00027                                                   e-mail:sekretariat@zoz.nasielsk.pl            

Wykonawca:
	nazwa   ..............................................................................................
	adres    	ul. ………………………………………………………….
. 	miejscowość ..........................................	kod pocztowy ……-………… 	                           		
	województwo …………………………………
	REGON ............................................................... NIP .......................................................
	tel. ......................................................................	fax. .......................................................
	Internet: http:// ...................................................	e-mail …………………………………


O  F  E  R  T  A

Nawiązując do zapytania ofertowego

NA ZAKUP I DOSTAWĘ PALIW PŁYNNYCH, WODY DESTYLOWANEJ ORAZ MATERIAŁÓW I PŁYNÓW EKSPLOATACYJNYCH

W nawiązaniu do zapytania ofertowego na dostawę paliw płynnych (olej napędowy, etylina 95 Pb) oraz wody destylowanej do samochodów służbowych Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki                  Zdrowotnej w Nasielsku, oferujemy  następujące ceny i rabaty:



	Lp.
	Rodzaj paliwa/płynu eksploatacyjnego
	Przewidywana ilość paliwa/płynu eksploatacyjnego
	Cena brutto za 1 l  
(z rabatami)
	Łączna cena brutto 
(3x4) 

	1
	2
	3
	4
	5

	
2
	
Etylina Pb 95
	
4 000 l
	
	

	3
	Olej napędowy
	
7 000 l
	
	

	4
	Woda destylowana
	2 000 l
	
	



Osobą/osobami upoważnionymi do podpisania umowy jest/są/*:

1. Imię i Nazwisko:............................................................................................................
stanowisko ..............................................................................................................................
tel./fax. …………………………………………….………………………………………
2. .Imię i Nazwisko:................................................................................................................
stanowisko ..............................................................................................................................
tel./fax. ……………………………………………………………..……………………..
 Osobą/osobami do kontaktów z zamawiającym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowiązań umowy jest/są/*:
1 Imię i Nazwisko:………………………………….………………………………………
stanowisko ..............................................................................................................................
tel./fax. ………………………….…………………………………………………………..
2. Imię i Nazwisko …………………………………………………………………………
stanowisko ..............................................................................................................................
tel./fax……………………………. ………………………………………………………….


Integralną częścią oferty są załączniki:
Zaakceptowany wzór umowy
Odpis z właściwego rejestru albo zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej
Dokument pełnomocnictwa – w przypadku udzielenia pełnomocnictwa do podpisania oferty wraz załącznikami innej osobie niż upoważniona do reprezentacji,
Oświadczenie dotyczące jakości oferowanego paliwa
Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu w trybie zapytania ofertowego 
na zakup i dostawę paliw płynnych, wody destylowanej oraz materiałów i płynów eksploatacyjnych do samochodów służbowych





Na ..........  kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty.


[bookmark: _GoBack]........................... dnia............2020 r.                              .........................................................
                                                                                      podpisy osób uprawnionych do reprezentacji 
                                                                                                                 wykonawcy lub pełnomocnik



* niepotrzebne skreślić



