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 Załącznik Nr 1 
 

 

pieczęć Wykonawcy 
 
 

Formularz ofertowy 

 

Składając w imieniu 

 

nazwa ( firma ) Wykonawcy 

ofertę w przetargu nieograniczonym na dostawy oleju opałowego lekkiego dla Szpitala 
Powiatowego w Chmielniku oferujemy realizację zamówienia zgodnie z poniŜszymi cenami 
zawierającymi w sobie m.in. koszty transportu, rozładunku, ubezpieczenia: 

Ilość 

w 

litrach 

Cena hurtowa 
producenta 

netto (zł/litr) 
na dzień xx. 
04.2009r. 

marŜa ( M ) 

lub 

upust ( U ) 

zł/litr 

Cena 
sprzedaŜy 

zł/litr 
VAT 

Cena 
sprzedaŜy 

brutto 
zł/litr 

Wartość 
brutto 
(cena 

ofertowa) 
zł 

Opis 
przedmiotu 
zamówienia 

 
 

Q Ch M U 
Cs=Ch+M 

lub 
Cs=Ch-U 

% zł Csb=Cs+VAT W=Q*Csb 

Olej opałowy 
lekki 

nazwa 
oferowanego 

oleju opałowego 
lekkiego 

50 000         

 

Cena ofertowa (wartość brutto) przedmiotu zamówienia wynosi ................................zł. 

Słownie złotych: ...................................................................................................................... 

� Oświadczamy, Ŝe zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia 
Zamawiającego i nie wnosimy do niej Ŝadnych zastrzeŜeń. 

� UwaŜamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert. 

� W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w 
SIWZ oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego. 

� Termin wykonania zamówienia - jeden rok od dnia podpisania umowy. 

� Warunki płatności - za wykonanie przedmiotu umowy Zamawiający zapłaci Wykonawcy naleŜność 
według cen określonych umową (w terminie do 21 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego oryginału 
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faktury) przelewem na konto bankowe Wykonawcy. Za datę zapłaty uwaŜać się będzie datę obciąŜenia 
rachunku bankowego Zamawiającego 

Integralną częścią niniejszej oferty są następujące dokumenty: 

1)..............................................................................................................  
2)..............................................................................................................  
3)..............................................................................................................  
4)..............................................................................................................  

 

 

 

..........................., dn. ................. 
miejscowość 

 
 

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

pieczęć i podpis osoby(osób) uprawnionej(nych) do 
reprezentowania Wykonawcy 

 


