Oznaczenie sprawy: WSz —11.4.291.11.2017

ZALACZNIK NR 1 do zaproszenia - FORMULARZ OFERTY

(Pieczgé¢ nagtdéwkowa Wykonawcey)

Wojewodzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej
w Tarnobrzegu
ul. Szpitalna 1
39-400 Tarnobrzeg

OFERTA

Nawigzujac do zaproszenia do ztozenia oferty na dostawe paliw ptynnych dla Wojewddzkiego Szpitala im. Zofii z
Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu w trybie niepodlegajacym Ustawie z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. 2015r. poz. 2164 z pdz. zm.) zgodnie z art. 4 ust. 8 — Ustawy nie stosuje si¢ do
zamowien 1 konkursow, ktorych warto$¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty 30 000 euro.

MY, NIZEJ PODPISANI

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy)

1. ZOBOWIAZUJEMY SIE do realizacji przedmiotu zamdwienia sukcesywnie wedlug potrzeb Zamawiajacego
przez okres 12 miesi¢cy od dnia 01.04.2017 1.
2. ZOBOWIAZUJEMY SIE do bezgotowkowej calodobowej sprzedazy paliw ptynnych w kazdy dzien
tygodnia, niedziele i Swigta.
3. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamowienia za ceng:
NELO .o zt (sh)wnie zlotych' ........................................................................................................... )

4. AKCEPTUJEMY warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajacego.
5. OSWIADCZAMY, ze zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach
okreslonych w ,,Projekcie umowy” — Zatacznik nr 2, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

6. OSOBY REPREZENTUJACE WYKONAWCE przy podpisic umowy: imi¢ i nazwisko ..........
................................................. , oraz oznaczenie funkCji ........ooiiiiiii i,
7. WYKONAWCA wyznacza Pana/Panig ..., , tel.......

jako statego opiekuna klienta, dyspozycyjnego przez caly okres trwania umowy do b1ezqcych kontaktow
z wyznaczonym pracownikiem Zamawiajacego.
8. WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie niniejszego postgpowania nalezy kierowaé na

AATES . ettt ettt e e e et e e et e et e et ee et eeneans ST TAX e ,
IE L1 €-TMNALL oot
9. PLATNOSCI w formie przelewu z tytutu realizacji przedmiotu umowy nalezy dokonywaé na rachunek bankowy
(I TACKUNKIL) .. .vvviiiee ettt ettt ettt et bbb b b e bbb bbb bbb s s s e s e e s s e s s e s st et s s et et st et et s eaetene

Upelnomocniony przedstawiciel (¢) Wykonawcy:

(podpis Wykonawcy)



