OFERTA

Zatgcznik nr 1 do SIWZ

Nazwa Wykonawcy:

Adres (siedziba)
Wykonawcy:

Wojewddztwo:

KRS:

NIP:

REGON:

Osoba do kontaktu:

Telefon:

fax:

e-mail:

Dla Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej

dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na

»Dostawa oleju napedowego grzewczego”

Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za cene:

Nazwa Ilosé

Cena jedn.
netto

Wartos¢ netto

Cena jedn.
brutto

Wartos¢ brutto

Olej napedowy 13 000
| grzewczy litréw

Warto$¢ oferty netto (stownie)

Wartos$¢ oferty brutto (stownie)

Warunki ptatnosci (przelew min. 60 dni) .......covurrerns

Cena jednostkowa brutto producenta ( na dzien 10.05.2019r.)

1. Oswiadczamy, ze termin ptatnosci wynosi 60 dni.
2. Oswiadczamy, ze zamdwienie bedziemy wykonywaé nie diuzej jednak niz do dnia

31.05.2020r.

3. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zaméwienia wraz
z jej zalgcznikami i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz, ze zdobyliSmy konieczne
informacje do przygotowania oferty.

4, Os$wiadczamy, ze zapoznaliémy sie z trescig zalgczonego do specyfikacji wzoru umowy i
w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy z zamawiajgcym umowe sporzadzong na

podstawie tego wzoru.




5. Dane do umowy:

a) Osoba(y), ktére beda zawieraty umowe ze strony Wykonawcy:

Imie i nazwisko:

b) Osoba(y), odpowiedzialna za realizacje umowy ze strony Wykonawcy:

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

¢) Nr rachunku bankowego do rozliczefi pomiedzy Zamawiajacym a Wykonawca:

Nazwa i adres banku: Nr rachunku:

Czytelny podpis Wykonawcy



