                                            Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

Nazwa i siedziba Wykonawcy ...................................................................................................
.....................................................................................................................................................

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

Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym (imię, nazwisko, stanowisko):

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

Nr tel: ................................... Fax: ................................ e-mail: .................................................
REGON: ……………………………………….. NIP: ………………………………………..
Do:

UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W ŁODZI Al. Kościuszki 4

Nawiązując do postępowania przeprowadzonego zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2015r., poz. 2164 z późn. zm.) na

sukcesywną dostawę paliw dla pojazdów służbowych Uniwersytetu Medycznego w Łodzi oraz agregatów prądotwórczych zlokalizowanych na terenie CKD, Łódź, ul. Pomorska 251, Farmacja, ul. Muszyńskiego1; Rektorat, Al. Kościuszki 4; Dom Studenta nr. IV, Pl. Hallera 1
oferujemy wykonanie zamówienia według następujących warunków:

	L.p.
	Rodzaj paliwa
	Cena brutto za 1 litr na dystrybutorze na dzień złożenia oferty*
	Upust %
	Planowana ilość w okresie obowiązywania umowy tj. 12 m-cy.
	Wartość brutto po upuście

	1
	Benzyna Pb 95
	
	
	8500
	

	2
	Olej napędowy ON
	
	
	6000
	

	3
	Olej napędowy B0 (dostawa na CKD)
	
	
	5000
	

	
	
	
	
	Cena oferty
	


Cena oferty brutto: …………………………………………………………………………………zł (słownie)
* W załączeniu dokument potwierdzający cenę litra paliwa na dzień złożenia oferty.
Wykonawca posiada przynajmniej 1 punkt dystrybucji paliw w odległości nie większej niż 10 km od siedziby Zamawiającego, którego czas pracy wynosi co najmniej:
poniedziałek-piątek 
 w godz. od 6.00 – 21.00
sobota


 w godz. od 6.00 – 20.00
niedziela i święta           w godz. od 8.00 – 15.00
Wykonawca zobowiązuje się do dostawy paliwa własnym transportem do agregatów prądotwórczych zlokalizowanych na terenie CKD, Łódź, ul. Pomorska 251; Farmacja, ul. Muszyńskiego1; Rektorat, Al. Kościuszki 4; Dom Studenta nr. IV, Pl. Hallera 1 w terminie do 4 godzin od momentu zamówienia.
1. Termin płatności: 14 dni od daty otrzymania faktury.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z ogłoszeniem wraz z załącznikami, akceptujemy je i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty. 

3. Akceptujemy termin wykonania usługi sukcesywnego dostarczania paliwa do 1 roku od daty podpisania umowy.
…………… dnia …………………….…


………………………………………
Pieczęć i podpis upoważnionej osoby

26
2

