SPZOZ_NT/DZP/PN/ 03/19

........................ , dnia ..............

/ pieczęć Wykonawcy /

Zamawiający:

Samodzielny Publiczny 

Zakład Opieki Zdrowotnej

imienia doktora Kazimierza Hołogi

ul. Poznańska 30

64-300 Nowy Tomyśl

OFERTA

Ja/My niżej podpisany/i………………………………………………………….…………….

działając w imieniu i na rzecz (nazwa firmy Wykonawcy) ………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………....

NIP: ………………………………………….. Regon : ………………………………………

Nr tel : ……………………………………….. Nr fax : ……………………………………….

e-mail : ………………………………………

Wykonawca jest małym /średnim / dużym * przedsiębiorcą. (*niepotrzebne skreślić)

Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej: Nie / Tak *
W przypadku odpowiedzi Tak podać nazwę państwa:   ………............................... 
Wykonawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: 
Nie /  Tak *          (W przypadku odpowiedzi Tak podać nazwę państwa)   ………............................... .

nazwa (firma) i dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)

(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy(firmy) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)

*Pełnomocnikiem / *Liderem wykonawców występujących wspólnie jest (wypełnić jeśli dotyczy) :

………………………………………………………………………………………………………...
odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na zadanie pod nazwą:

Bezgotówkowy zakup paliw płynnych do pojazdów służbowych
oferujemy wykonanie dostaw na następujących zasadach:

CENA OFERTOWA BRUTTO : ……………………………………… zł

Słownie wartość brutto zł: .....................................................................................

w tym podatek VAT ……% tj : …………………………… zł

Oferujemy następujący upust cenowy: .............................% 

o który każdorazowo zostanie pomniejszona cena zakupu paliwa w stosunku do ceny oferowanej w danym punkcie sprzedaży w dniu zakupu. Oferowany upust będzie obowiązywał przez cały okres realizacji umowy.

FORMULARZ   CENOWY
	Lp.
	Rodzaj paliwa
	Ceny brutto za 1 litr paliwa/dodatku do paliwa1
	Upust 
	Cena brutto 1 litra paliwa po zastosowaniu upustu 
	Szacunkowa ilość zakupu 
	Wartość brutto (w zł )

	
	
	(w zł)
	(w %)
	(w zł)
	(w litrach)
	( kol. E x kol. F)

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G

	1
	 Benzyna bezołowiowa PB95
	 
	 
	 
	250
	 

	2
	Olej napędowy ON
	 
	 
	 
	110 000
	 

	3
	Gaz LPG
	 
	 
	 
	350
	 

	4
	dodatek do paliwa typu AdBlue 2
	 
	 
	 
	200
	 

	RAZEM (Cena ofertowa brutto):
	 


1 Cena brutto za 1 litr paliwa winna być ustalona w oparciu o cenę paliwa jaka obowiązywała na dystrybutorze stacji zlokalizowanej w Nowym Tomyślu w dn. 4.06.2019 r.   Wykonawca winien załączyć dokument potwierdzający cenę jaka obowiązywała na stacji w tym terminie (np. wydruk z kasy fiskalnej, cennik stacji itp.)
2 dopuszcza się zakup w pojemnikach
Oświadczamy, że:


1. zapoznaliśmy się szczegółowo z przedmiotem zamówienia określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ), nie wnosimy żadnych zastrzeżeń i zgłaszamy gotowość jego wykonania ściśle według wymagań Zamawiającego oraz zgodnie z obowiązującymi przepisami i normami.
2. sprzedawane paliwa płynne spełniać będą wymagania określone w rozporządzeniu Ministra Gospodarki z 9 października 2015r. w sprawie wymagań jakościowych dla paliw ciekłych (Dz. U. z 2015r. poz. 1680).
3. stacje paliw spełniają wymogi przewidziane przepisami dla stacji paliw, zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Gospodarki z dnia 21 listopada 2005r. w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać bazy i stacje paliw płynnych, rurociągi przesyłowe dalekosiężne służące do transportu ropy naftowej i produktów naftowych i ich usytuowanie (Dz. U. z 2014 poz. 1853 ze zm.).

4. podana cena ofertowa uwzględnia wszystkie koszty wynikające z wykonania zamówienia.
5. sprzedaż asortymentu wskazanego w SIWZ do pojazdów Zamawiającego odbywać się będzie 7 dni w tygodniu przez 24 godziny na dobę*). Zakup paliw będzie odbywał się sukcesywnie w okresie 24 miesięcy od podpisania umowy, w ilościach zależnych od potrzeb Zamawiającego lub do wyczerpania wartości brutto umowy.
*) dla stacji zlokalizowanej w obrębie miasta Opalenica dopuszczalna jest sprzedaż w godz. 6:00 - 22:00

6. dysponujemy co najmniej trzema całodobowymi*) stacjami paliwowymi na terenie powiatu nowotomyskiego, w tym co najmniej 1 całodobową stacją paliw na terenie każdego z poniżej wyszczególnionych miast w odległości nie większej niż 5 km od granic administracyjnych następujących miast (należy wpisać nazwę i adres stacji):

· Nowy Tomyśl - …………………………..........................................…………………….

      ……………………………………………...........................…………………………………

· Zbąszyń - .....................................................................................................................

      ………………………………………..........................………………………………………

· Opalenica - ………………………........................…………………………………………

…………………………………………..........................…………………………………… 

*) dla stacji zlokalizowanej w obrębie  miasta Opalenica Zamawiający dopuszcza stację czynną w godz. 6:00 - 22:00
7. dysponujemy siecią całodobowych stacji na terenie Polski, w których umożliwimy Zamawiającemu bezgotówkowy zakup paliw przy użyciu kart paliwowych.
8. gwarantujemy możliwości korzystania z czasowych bądź okresowych promocji oraz upustów.

9. Wyrażamy zgodę na to, aby Zamawiający uzyskał dostęp do dokumentów potwierdzających informacje, które zostały przedstawione w Rozdz. VII. ust. 4 a) SIWZ, na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia na zasadach określonych w art. 26 ust. 6 ustawy Pzp: Tak / Nie *    wskazać rejestr: CEIDG / KRS * adres internetowy ogólnodostępnej i bezpłatnej bazy danych: ………………………………………………...

10. zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

11. oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ, tj. przez okres 30 dni licząc od terminu składania ofert.

12. oświadczamy, że następujący zakres prac objętych przedmiotem zamówienia powierzymy podwykonawcom: (wypełnić  jeśli Wykonawcę dotyczy)

	Lp.
	Zakres wykonywanych czynności


	Uwagi

	
	
	


13. W przypadku wyboru naszej oferty osobą uprawnioną do podpisania umowy jest:

1) ...................................................................................................................

2) ...................................................................................................................

(podać imię i nazwisko oraz stanowisko)

14. Dane osoby upoważnionej do kontaktów w sprawie oferty: 

Imię i nazwisko  ……………………………………………………………………………………...
telefon    ……………………………   e-mail ………………………………………….

15. Informuję, że wybór naszej oferty będzie / nie będzie *(niepotrzebne skreślić) prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawca lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania:  …………………………………………………………
Ich wartość bez kwoty podatku: ……………………………………………………………….

W przypadku braku wypełnienia przedmiotowego oświadczenia Zamawiający automatycznie przyjmie, że nie ponosi żadnych zobowiązań z tytułu opłat wynikających z obowiązku podatkowego wynikających z art. 91 ust. 3a Ustawy Pzp.

16. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

17. Nie uczestniczę(ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenie niniejszego zamówienia.

18. Załączniki do oferty, stanowiące jej integralną część:

1. ……………………………………………………

2. ……………………………………………………

3. ……………………………………………………

4. ……………………………………………………

__________________ dnia __ __ ____ roku

_____________________________________
                                    /Miejscowość, data/



Podpisy Wykonawcy lub osób uprawnionych do składania 

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)**

* niepotrzebne skreślić
** podpis czytelny umożliwiający  identyfikację osoby składającej podpis   -  podpis nieczytelny (tzw. parafa) powinien być opatrzony pieczątką imienną
Wyjaśnienie:
Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich  przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). 

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR
Zał. nr 1 - Druk "OFERTA"


