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ZESPÓŁ     OPIEKI     ZDROWOTNEJ

11-100 LIDZBARK WARMIŃSKI                ul. Bartoszycka 3 
Telefony: centrala (089) 767 22 71 do 76;  
   sekretariat: (089) 767 25  61                            fax: (089) 767 29 66



                         http://zozlw.pl

Regon: 000308459,  e-mail: zamowienia.publiczne@zozlw.pl;       NIP: 743-16-41-641

Znak sprawy: ZOZ.III-270-03/ASZ/12

               Załącznik nr 2 do SIWZ/Umowy
FORMULARZ OFERTOWY
FORMULARZ OFERTOWY

ZAMAWIAJĄCY 

Nazwa: Zespół Opieki Zdrowotnej w Lidzbarku Warmińskim

Adres: 11-100 Lidzbark Warmiński, ul. Bartoszycka 3

NIP: 743-16-41-641

KRS: 0000001994

REGON:000308459

WYKONAWCA

Nazwa: .........................................................................

Adres: ...........................................................................

NIP: ...............................................................................
KRS: ..............................................................................
REGON: .........................................................................

Osoba odpowiadająca za wykonanie przedmiotu zamówienia…………………………………, tel…………………………………, e-mail……………………………………………………..
Osoba odpowiedzialna za realizację umowy w pozostałym zakresie ……………………………, tel……………………………., e-mail…………………………...
Nawiązując do ogłoszonego przetargu nieograniczonego na dostawę paliw płynnych na rok 2012, proponujemy wykonywanie zamówienia zgodnie w wymogami SIWZ za cenę paliwa danego dnia na dystrybutorze minus oferowany upust wyrażony w pieniądzu:
	L.p.
	Nazwa towaru
	Szacunkowa ilość zakupu paliw płynnych w litrach
	Cena brutto 1l paliwa Wykonawcy w dniu ogłoszenia o zamówieniu
	Upust wyrażony 
w pieniądzu
	Cena brutto po upuście za 1l paliwa Wykonawcy w dniu ogłoszenia 

o zamówieniu
	Wartość oferty

(2x5)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Olej napędowy
	21 452
	
	
	
	

	2.
	Etylina 95
	612
	
	
	
	

	RAZEM:
	22 064
	
	
	
	


Dokładne lokalizacje stacji paliwowych:
1. Lidzbark Warmiński ……………………………….........................................................
Osoby odpowiedzialne za prawidłowe wykonanie zamówienia………………………………

2. Orneta…………………………………………………………………………………....

Osoby odpowiedzialne za prawidłowe wykonanie zamówienia………………………………...

3. …………………………………………………………………………………………...
4. …………………………………………………………………………………………...

5. ………………………………………………………………………………………… 
Osoby odpowiedzialne za prawidłowe wykonanie zamówienia………………………………...

Oświadczam, że :

Wykonam zamówienie publiczne w terminie: 12 miesięcy od dnia podpisania umowy 

Termin płatności: 30 dni od daty prawidłowo wystawionej faktury VAT.
Reklamacje będą załatwiane w terminie:………….......... .......... dni 

- sposób zgłaszania problemów w przypadku uzasadnionych reklamacji: .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 
 Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej:

Nazwisko, imię ....................................................................................................

Stanowisko ...........................................................................................................

Telefon..............................................................., e-mail…………………………

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

- do zawarcia umowy

Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

1.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2.
Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

3.
Oświadczamy, że załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia wymagania stawiane wykonawcy oraz postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

Dokumenty

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączamy: 

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

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

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

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

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

Zastrzeżenie Wykonawcy

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Inne informacje wykonawcy: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

______________________________   

  

Data i czytelny podpis Wykonawcy
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