OFERTA na PRZETARG NIEOGRANICZONY znak IHiT/P/70/07 


............................ dnia ........................

[pieczątka firmowa]

O F E R T A

I. DANE WYKONAWCY

1. Pełna nazwa: ............................................................................................................. ………………............................................................................................................
2. Przedstawiciel producenta
: .................................................................................................................................... ....................................................................................................................................
3. Adres (siedziba) (kod, miejscowość, ulica, powiat, województwo): .................................................................................................................................... ....................................................................................................................................
4. Adres do korespondencji (wypełnić, jeśli jest inny niż adres siedziby)
....................................................................................................................................
5. REGON .....................................................................................................................
6. NIP...............................................NIP EUROPEJSKI …………….……..................
7. Telefon (z numerem kierunkowym)..................................................................................
8. Fax ( z numerem kierunkowym) .......................................................................................
9. E-mail ........................................................................................................................
10. nr rachunku bankowego ............................................................................................
II. PRZEDMIOT OFERTY

1. Oferta dotyczy przetargu nieograniczonego 
dla:            
 Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie 

02-776 Warszawa, ul. Indiry Gandhi 14
znak: 

 IHiT/P/70/07
na zakup: 
paliw silnikowych do samochodów
2. Cena oferty ogółem:

Brutto.............................................. PLN    w tym podatek VAT.............................................PLN

      Słownie (brutto)................................................................................................................................

    (zgodnie z ofertą cenową stanowiącą Załącznik nr 1 do oferty)
Ustalona cena obejmuje:

1. wartość przedmiotu umowy, 

2. marżę Wykonawcy,

3. podatek akcyzowy,

4. podatek od towarów i usług (VAT)
III. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMAGAŃ FORMALNO-PRAWNYCH



(Zgodnie z rozdziałem II Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia)

Niniejszym potwierdzam załączenie do oferty następujących dokumentów:

1. Specyfikacja Asortymentowo – Cenowa (Załącznik nr 1 ) 
2. Oświadczenie Wykonawcy (Załącznik nr 2 ) 
3. ............................................................................................................................zał.  nr ...............
4. ............................................................................................................................zał.  nr ................
5. ............................................................................................................................zał.  nr ...............
6. ............................................................................................................................zał.  nr ……........
IV. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW SIWZ DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I OBOWIĄZKÓW  WYKONAWCY



(Zgodnie z rozdziałem III Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia)
1. Nazwa  przedmiotu zamówienia:
..........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
1.1.  Wykonawca zapewni sprzedaż paliw Zamawiającemu w sieci stacji paliw Wykonawcy na
        terenie Warszawy i kraju oraz wskaże stację paliw w najbliższym sąsiedztwie 
        Zamawiającegio (miejscem garażowania pojazdów jest siedziba Zamawiającego –
        Warszawa ul. Chocimska 5 – ul. Indiry Gandhi 14).
1.2.  Sprzedaż paliw silnikowych będzie dokonywana wyłącznie do zbiorników pojazdów
        Zamawiającego lub do pojemników dostarczonych przez Zamawiającego
        (przystosowanych do przewozu paliwa).

2. Oferowany przedmiot zamówienia posiada następujące świadectwa / certyfikaty/ atesty/:
Nazwa dokumentu . . . . …………………………………………... . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . 
      nr ............................................. 

z dnia .........................       zał. nr ................................
3. Okres  gwarancji:  

3.1.Wykonawca gwarantuje jakość paliw silnikowych do samochodów zgodnie  z obowiązującymi
       normami.
4. Niniejszym potwierdzam, że:
4.1. Wykonawca posiada na terenie Polski sieć dystrybucji paliw silnikowych.

             W załączeniu WYKAZ STACJI PALIW.

5. Termin realizacji zamówienia:
5.1. Sukcesywnie w ciągu 12 miesięcy od dnia 01.01.2008r. do dnia 31.12.2008r..

6. Warunki płatności:
6.1. Płatność z tytułu zakupu, określona umową dokonana będzie za  zrealizowany zakup 
       w ciągu 21 dni od daty wystawienia przez Wykonawcę  faktury VAT .      
7. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na obowiązki Wykonawcy zgodnie z wymogami określonymi w  SIWZ.
V. INNE USTALENIA, KTÓRE BĘDĄ ZAWARTE DO UMOWY.

Według załączonego do oferty wzoru umowy i ogólnych warunków sprzedaży




VI. 
WYKONAWCA OŚWIADCZA, ŻE ZAPOZNAŁ SIĘ ZE SPECYFIKACJĄ ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA I NIE WNOSI DO NIEJ ŻADNYCH UWAG

VII. Oświadczamy, że zamierzamy / nie zamierzamy* powierzyć podwykonawcom następującą część zamówienia:
…………………………………………………………………………………………………
(*niepotrzebne skreślić)
Oferta z załącznikami zawiera łącznie .................... ponumerowanych stron.
 








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









podpis i pieczątka imienna osoby









upoważnionej do reprezentowania firmy
prosimy o umieszczenie parafy na każdej stronie oferty
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� Wypełniać fakultatywnie
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