Zatgcznik Nr 1

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
Im. J. Gromkowskiego

51-149 Wroctaw

Ul. Koszarowa 5

NIP 895-16-31-106

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajgc na Panstwa zaproszenie do ztozenia oferty na zakup elektronicznych kart
paliwowych do bezgotéwkowej cyklicznej sprzedazy , drobnych akcesoriéw samochodowych oraz
optat autostradowych Zamawiajgcemu na stacjach paliw Wykonawcy, przez Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu oferuje wykonanie przedmiotu zamodwienia
zgodnie z wymogami opisu, za kwote :

Etylina Pb-095 (900 dm* )
S 1151110 SRS 7t
(STOWIIIE: ..ttt e e e ae e et e et e e et e e s nbaeesssaeennsaeenseeenns zh)
- stawka podatku VAT ................... %
= bIutto: .o 7t
(STOWIIIC: ..ttt e e e et e e s e e e eae e e e reeeeabeeeeareeen zh)
Staty rabat: ... zt.
(STOWIIIE: ..ttt e e e e et e e et e e st e e s baeessseeesnsaeenseeenns gr)

Olej napedowy ON (5100 dm°)
= N0 i, 7k
(STOWIIIE: ..ttt ettt e e e st e e s e e e s e e e e aeeeeabeeeenraaea zh)
- stawka podatku VAT ................... %
= brutto: ..o 7
(STOWIIIE: ..ttt e et e e e et e e st e e s teeessbaeennsaeensaeenns zh)
Staty rabat:......cevvrivrnnneennnenneennneeenenees zt.
(STOWIIIE: ..ttt et e e s e e e e e e e e e e e eabeeeenreaeas gr)

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.
2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje postanowienia zawarte w projekcie umowy.

3. Oferuje termin ptatnosci ....... dni liczac od daty wystawienia faktury VAT

4. Oswiadczam, ze Paliwo ptynne spetnia wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Gospodarki i Pracy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. w sprawie wymagan jakosciowych dla paliw



ciektych ( Dz.U. z 2015 r. poz.1680 z pdzn. zm.) oraz jest zgodne z obowigzujacymi normami.
5. Zafacznikami do niniejszego formularza oferty wykonawcy stanowigcymi jej integralna
czes€ sa:

Zat a) aktualny odpis z wtasciwego rejestru (np. KRS) lub centralnej ewidencji i informacji
o dziatalnosci gospodarczej,

Zat b) petnomocnictwo w oryginale badzZ notarialnie poswiadczone w przypadku podpisania
niniejszej oferty przez petnomocnika,

Zat c) wykaz stacji paliw

podpis osoby uprawnionej /upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy



