
Nazwa Wykonawcy:

Adres (siedziba)
Wykonawcy:

Wojew6dztwo;

KRS:

NIP:

RECON:

0soba do kontaktu:

Telefon:

fax:

e-mail:

OFERTA

Dla Zespolu 0pieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
dotyczy: postgpowania o udzielenie zam6wienia publicznego na

,,Dostawa oleiu napQdowego grzewczego"

Oferu em konanie rzedmiotu zam6wienia za cen

WartoS6 oferty netto (slownie)

WartoSi oferty brutto [slownieJ

Warunki platnoSci (przelew min. 60 dni)

Cena jednostkowa brutto producenta I na dzieri 10.05"2019r.)

Mar2a firmy (podai w procentachJ ........... o/o

1. OSwiadczamy,2e termin platno6ci rvynosi 60 dni.
2. O6wiadczamy, 2e zam6wienie bqdziemy wykonywai nie dlu2ej jednak ni2 do dnia

31.05.2020r.
3. OSwiadczamy,ie zapoznali(my siq ze specyfikacj4 istotnych warunk6w zam6wienia wraz

z jej zalqcznikami i nie wnosimy do niei zastrze2ei oraz,2e zdobyliSmy konieczne
informacje do przygotowania oferty.

4. Odwiadczamy, ze zapoznali6my sig z tre3ci4 zal4czonego do specyfikacii wzoru umowy i

w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy z zamawiaj4cym umowq sporz4dzon4 na
podstawie tego wzoru.

Nazwa IloSi
Cena jedn.

netto
Wartos6 netto

Cena jedn.
brutto

Warto6i brutto

Olei napqdowy
gfzewczy

13 000
litr6w

Zal4cznik nr 1 do SIWZ



5. Dane do umowy:

umowg ze Wykonawcy:nystro

Imiq i nazwisko:

ba(v),0sob) umowy strony wcy:Wykonaza ze

tel/ fax/ e-mail:Imiq i nazwisko: Stanowisko:

Nazwa i adres banku: Nr rachunku:

rachunku do rozliczefi pomiqdzyc N Zamawia alEcym Wykonawca

Czytelny podpis Wykonawcy


