Specyfikacja Warunków Zamówienia nr sprawy ZP/06/SPZOZ/2024
Załącznik nr 1 do SWZ ZP/06/SPZOZ/2024

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Uwaga! Wykonawca zobowiązany jest do wypełnienia miejsc wykropkowanych.

DANE DOTYCZĄCE WYKONAWCY  
Nazwa Wykonawcy (firmy): 
........................................................................................................................................................................
 Adres Siedziby Wykonawcy (firmy): 
........................................................................................................................................................................
Adres do korespondencji
........................................................................................................................................................................ wpisaną do ewidencji działalności gospodarczej prowadzonej przez …….…………..……………… pod numerem ………………….. / zarejestrowaną w ………………………………....…………..…………… pod numerem ………………………

Nr telefonu/e-mail  ............................. / ..............................................  / .....................................................

[bookmark: _Hlk73513828]NIP .....................................  REGON ...................................... KRS: ...............................................................

[w przypadku oferty wspólnej (Konsorcjum) należy podać nazwy i adresy wszystkich Wykonawców wskazując również Pełnomocnika: …….. – patrz SWZ Rozdz. XV]

Kontakt w sprawie niniejszego postępowania: 
numer telefonu: ................................. adres poczty elektronicznej: …………………………………………….……..

Oświadczam, że jestem (należy wybrać z listy i zaznaczyć) 
□    mikroprzedsiębiorstwem, 
[bookmark: _Hlk73515121]□    małym przedsiębiorstwem, 
□    średnim przedsiębiorstwem, 
□    dużym przedsiębiorstwem,
□    inny rodzaj …………………………………………………

Województwo:………………………………………………..

1. [bookmark: _Hlk73513686]Nawiązując do zamówienia ogłoszonego w trybie podstawowym bez negocjacji na 
Bezgotówkowe tankowanie pojazdów SP ZOZ w Człuchowie na stacjach paliw (ZP/06/SPZOZ/2024)
[bookmark: _Hlk179362358]Na zakup 167 900 litrów oleju napędowego oraz 8 395 litrów AdBlue w ciągu 48 m-cy
Przy założeniu, że wartość brutto zamówienia przed opustem wynosi 1 069 223,00 zł/48 miesięcy

OFERTA:
Oferuję opust w wysokości ………..% od wyżej wskazanej wartości brutto
Wobec czego zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia za cenę brutto: 
(od wartości 1 069 223,00  zł odejmuję wartość opustu) = ……………………………… zł brutto/48 miesięcy 
                                                                      (należy wskazać wartość do dwóch miejsc po przecinku)
Wobec powyższego wartość opustu wynosi ……………………… zł brutto/48 miesięcy
W tym podatek VAT …….% - dla całości zamówienia: …………………………… zł 
 
2. [bookmark: _Hlk108000900]Oświadczam, że oferujemy przedmiot zamówienia zgodny z wymaganiami i warunkami określonymi przez Zamawiającego w SWZ i potwierdzamy przyjęcie warunków umownych i warunków płatności zawartych w SWZ i we wzorze umowy stanowiącym załącznik do SWZ.
3. Oświadczam, że oferowany przez nas olej napędowy spełnia wymagania ujęte w załączniku nr 3 do Rozporządzenia Ministra Klimatu i Środowiska z dnia 26 czerwca 2024 roku w sprawie wymagań jakościowych dla paliw ciekłych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1018), dotyczące parametrów oleju napędowego „standardowego”. Specyfikacja oferowanego ON jest zgodna z kartą charakterystyki, którą Zamawiający odnajdzie pod adresem: ………………………………….……….. (wypełnić jeżeli dokument nie został załączony razem z ofertą)
4. Oświadczam, że oferowany przez nas płyn do oczyszczenia spalin – AdBlue jest zgodny z kartą charakterystyki, którą Zamawiający odnajdzie pod adresem: …………………………………………….……….. (wypełnić jeżeli dokument nie został załączony razem z ofertą)
5. Oświadczam, że posiadam aktualną koncesję na obrót paliwami ciekłymi, zgodnią z ustawą z 10 kwietnia 1997 r. prawo energetyczne (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 266 ze zm.), którą Zamawiający odnajdzie pod adresem: ………………………………………………………………………………………….…….……….. (wypełnić jeżeli dokument nie został załączony razem z ofertą)
6. Oświadczam, że posiadam wprowadzony i działający system bezgotówkowego zakupu ON i AdBlue, będący przedmiotem zamówienia, za pomocą kart elektronicznych, tankowanie bezpośrednio                             z dystrybutorów na stacjach paliw czynnych w większości całodobowo, rozmieszczonych na terenie Polski;
7. Oświadczam, że dysponuję siecią punktów sprzedaży paliw na terenie województwa pomorskiego, województw ościennych oraz na pozostałym obszarze kraju, w tym co najmniej jedna stacja w Człuchowie lub w okolicy, oddalona max do 5 km od siedziby Zamawiającego, otwarta całodobowo, codziennie oraz w niedziele i w święta oraz minimum po 1 stacji w Chojnicach, Gdańsku, Gdyni, Kościerzynie, Słupsku, Koszalinie, Miastku, Szczecinku, Złotowie, Pile, Bydgoszczy.
8. Oświadczam, że jedna z naszych stacji paliwowych jest usytuowana w odległości ……….. km od siedziby Zamawiającego (licząc najkrótszą trasą drogą utwardzoną). Adres tej stacji to: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….…….
9. Oświadczam, że dojazd do naszych stacji paliwowych (dotyczy miejscowości ww.) jest możliwy drogą asfaltową/drogą publiczną/drogą bitumiczną, z możliwością swobodnego opuszczenia stanowiska tankowania, ze swobodnym wjazdem i wyjazdem pojazdu bez naruszania przepisów Prawa o ruchu drogowym.
10. Oświadczam, że za wydanie każdej nowej karty paliwowej na poszczególne numery rejestracyjne, Wykonawca nie pobiera opłat. Duplikaty kart (zgubionych, zniszczonych itp.) są wydawane po            ………..… zł netto + ………% VAT.
11. Adres strony internetowej na której Zamawiający odnajdzie ogólne warunki sprzedaży i używania kart paliwowych ……………………………………………………………..…………………………..
12. Oświadczam, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
13. Oświadczam, że wybór oferty (właściwe zaznaczyć):
   nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 
zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług;
  będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami
o podatku od towarów i usług. Obowiązek podatkowy będzie dotyczył:
 ……………………………………………………………………………..……………..………………………………………………
(Wpisać nazwę/rodzaj towaru lub usługi, które będą prowadziły do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług) objętych przedmiotem zamówienia.
14. Oświadczam, iż w przypadku uzyskania zamówienia: (właściwe zaznaczyć znakiem „x”)

	
	całość zadań objętych zamówieniem wykonam siłami własnymi

	
	zaangażujemy podwykonawców do realizacji przedmiotu zamówienia:



w przypadku korzystania z usług podwykonawcy wskazać dokładne nazw /firmy  podwykonawców oraz zakres powierzonych im zadań (Wykonawca wypełnia - o ile dotyczy):
	Lp.
	Wskazanie części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom
	Nazwy ewentualnych podwykonawców, NIP 

	1.
	
	

	2.
	
	



15. [bookmark: _Hlk74325785]Termin związania niniejszą ofertą wynosi 30 dni od ostatecznego terminu składania ofert.
16. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych          w dokumentacji (akceptujemy zapisy projektu umowy i wszelkie zmiany powstałe w trakcie postępowania) oraz w sposób i w terminie określonym przez Zamawiającego.

Zastrzeżenie Wykonawcy: 
[bookmark: _Hlk73516390]Wykonawca zastrzega, iż wymienione niżej dokumenty składające się na ofertę nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania:
...........................................................................................................................................................


Informacje, które należy uzupełnić w umowie, w przypadku wyboru naszej oferty:
· [bookmark: _Hlk81235846]Osobą/osobami upoważnioną/ymi do podpisania Umowy z naszej Strony, w imieniu firmy będzie ……………………………………………………..…….. (imię, nazwisko stanowisko/pełniona funkcja) 
(jeżeli na etapie składania ofert nie jest wiadomym kto podpisze Umowę, można ten zakres pozostawić niewypełniony)
· Wykonawca chciałby wystawiać i przesyłać faktury, duplikaty faktur itp. w formacie pliku elektronicznego PDF na adres poczty e-mail wskazanej w umowie, wówczas dokumenty te będzie wysyłał z następujących adresów poczty e-mail Wykonawcy: ………………..…………. (wypełnić jeżeli dotyczy)
· Kontakt w sprawie realizacji niniejszej Umowy: nazwisko i imię: ………………………………………………………… tel. ………………………….. email: …………………………..
· Reklamacje należy składać na nr tel. .................... i drogą elektroniczną na adres e-mail ………...................................................................................................………. 
· [bookmark: _Hlk103776442]Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: e-mail: …………………….. tel.: ………………………………..



....................................................... 		                         ......................................................................................... 
        miejscowość i data 				      podpis i pieczęć / podpis elektroniczny
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