Załącznik nr 2 do SIWZ
............................................... 



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

pieczęć adresowa wykonawcy 




miejscowość, data

Do

Wojewódzkiego Urzędu Ochrony Zabytków w Warszawie
Ul. Nowy Świat 18/20

00-373 Warszawa

Formularz oferty
Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu zamieszczone w związku z prowadzonym przez

Wojewódzki Urząd Ochrony Zabytków w Warszawie, postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego, oznaczonym sygnaturą WO.272.6.2011 na „Dostawę paliw do pojazdów Wojewódzkiego Urzędu Ochrony Zabytków w Warszawie” – oferujemy wykonanie

przedmiotu zamówienia za łączną cenę:
brutto …………….……… PLN
(słownie …………………………………………………………………………………………..……………………….)

zgodnie z wyliczeniami dokonanymi poniżej (z kol. G wiersze 1+2):

	Lp.
	Gatunek paliwa
	Szacunkowa ilość paliwa [w litrach]
	Cena brutto 1 litra paliwa* [w zł]
	Rabat na litrze paliwa** [w %]
	Łączny rabat na paliwo [w zł] [C x D x E]
	Łączna cena brutto paliwa po uwzględnieniu rabatu [w zł] [C x D - F]

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G

	1
	ON
	10 760
	
	
	
	

	2
	Pb 95
	3 593
	
	
	
	


* Należy podać cenę paliwa obowiązującą, ogłoszoną na stacji Wykonawcy (wskazanej w załączniku nr 1 do formularza oferty jako położona najbliżej siedziby Zamawiającego) - w dniu 14.12.2011 r.
** Należy podać proponowany przez wykonawcę rabat procentowy na 1 litrze paliwa.

Zaproponowany przez wykonawcę rabat (w %) pozostanie niezmienny przez cały okres obowiązywania umowy i będzie udzielany od ceny brutto dnia (oficjalnej, ogłoszonej ceny paliwa na tej stacji wykonawcy na której odbyło się tankowanie).

Oświadczamy, że:

1) zamówienie wykonamy w terminie określonym w SIWZ,

2) zapoznaliśmy się ze SIWZ oraz zdobyliśmy wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty;

3) uważamy się za związanych ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert,

4) w razie wybrania przez Zamawiającego naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w SIWZ oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego,

5) oferowane paliwa spełniają wymagania określone: w rozporządzeniu Ministra Gospodarki z dnia 9 grudnia 2008 r. w sprawie wymagań jakościowych dla paliw ciekłych (Dz. U. Nr 221, poz. 1441) i oraz Polskie Normy PN-EN 228:2006 i PN-EN 590:2006,

6) zaproponowany przez nas rabat (kolumna E w tabeli) pozostanie niezmienny przez cały okres obowiązywania umowy,
7) podwykonawcom zamierzamy zlecić realizację części zamówienia obejmującą: ......................................

...................................................................... / zamówienie zostanie wykonane bez udziału

podwykonawców *,

8) numer faksu na który należy przesyłać korespondencję jest następujący …………………

* niepotrzebne skreślić

Wszystkie strony naszej oferty, z wszystkimi załącznikami są parafowane i ponumerowane

a cała oferta składa się z ......... stron.

Wykonawca wyznacza osobę uprawnioną do kontaktów z Zamawiającym w zakresie wykonywania

przedmiot zamówienia …………………….………………….…(imię i nazwisko)

tel. …………………..……………

Do niniejszej oferty załączamy:

1. Wypełniony załącznik nr 1 do formularza oferty – Wykaz całodobowych stacji paliw

Wykonawcy, na których można realizować tankowanie (Pb 95, ON) za pomocą kart

flotowych

2. …………………………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………………………

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

       (data)                                                  (imię i nazwisko oraz podpis upoważnionego

                                                                                 przedstawiciela Wykonawcy)

Załącznik nr 1 do formularza oferty
………………………

(pieczęć wykonawcy)
WYKAZ CAŁODOBOWYCH STACJI PALIW WYKONAWCY NA KTÓRYCH MOŻNA REALIZOWAĆ TANKOWANIE (Pb 95, ON ) ZA POMOCĄ KART FLOTOWYCH
Stacja paliw wykonawcy położona najbliżej (w promieniu nie większym niż 10 km) od siedziby Zamawiającego tj. ul. Nowy Świat 18/20 w Warszawie:

(adres) …………………………………………………………………………………………………..

(godziny pracy) …………………………

(odległość od siedziby zamawiającego – w km) …………….

Stacje zlokalizowane na terenie Delegatur urzędu:
	Lp
	Miasto
	Adresy stacji
	Godziny pracy

	1
	Ciechanów
	
	

	2
	Ostrołęka
	
	

	3
	Płock
	
	

	4
	Radom
	
	

	5
	Siedlce
	
	


Pozostałe stacje zlokalizowane na terenie m. st. Warszawa:
	Lp
	Adresy stacji
	Godziny pracy

	1
	
	

	….
	
	


Pozostałe stacje zlokalizowane na terenie Województwa Mazowieckiego:
	Lp
	Adresy stacji
	Godziny pracy

	1
	
	

	….
	
	


……………...……                     

        data

...........................................................................................
(imię i nazwisko oraz podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
