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EZDROWIE ¢

CENTRUM SYSTEMOW INFORMACYJNYCH OCHRONY ZDROWIA
ul. Stanistawa Dubois 5A * 00-184 Warszawa, Polska

tel: +48 22 597-09-27 » fax: +48 22 597-09-47

biuro@csioz.gov.pl * www.csioz.gov.pl

Skrytka ESP: /csiozgovpl/SkrytkaESP





Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego 

…........................................ (miejscowość, data)
OFERTA

na: Bezgotówkowy zakup paliw ciekłych oraz produktów pozapaliwowych i usług przy pomocy dostarczonych kart paliwowych (flotowych) na potrzeby eksploatacji samochodów służbowych Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia.
1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy (oraz nr dowodu osobistego dla osób fizycznych):

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

NIP: ........................................................* REGON..........................................................*

2. Oferujemy wykonanie wskazanego poniżej przedmiotu zamówienia za cenę ……………….. zł brutto (słownie brutto:……………………………..….……………………..)
	Nazwa usługi 
	Cena brutto przypadająca na jedną kartę 

	Maksymalny miesięczny limit kupiecki na zakup paliwa i usług 
	

	Opłata miesięczna za używanie karty 
	

	Suma
	


3. Oświadczamy, że spełniamy minimalne wymagania określone przez Zamawiającego tj:

1)
Posiadamy minimalną ilość stacji benzynowych w Warszawie: 14;
2)
Posiadamy minimalną ilość stacji benzynowych w Polsce – 280;
3)
Udostępniamy korzystanie z „Kart paliwowych” umożliwiających co najmniej bezgotówkowe korzystanie z:

a)
Tankowania pojazdów w sieci stacji benzynowych danej firmy na terenie Warszawy i obszarze Polski przez cały okres trwania umowy;

b)
Usługi – mycia, odkurzania
c)
Usługi – opłaty za autostrady, opłaty z tytułu postoju pojazdów samochodowych na drogach publicznych w strefie płatnego parkowania, zgodnie z ustawą z dnia 21 marca 1985 r. o drogach publicznych (tj. Dz.U. z 2015 r. poz. 460 z późn. zm.)

d)
Produktów pozapaliwowych (m.in. oleje silnikowe i smarowe, płyny eksploatacyjne, akcesoria i kosmetyki samochodowe, artykuły przemysłowe związane z wyposażeniem pojazdów dostępne na stacjach paliw.
4. Oferujemy termin realizacji zamówienia: zgodnie z § 2 Wzoru umowy stanowiącym Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego

5. Płatność: zgodnie z § 3 Wzoru umowy.
6. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu składania ofert.

7. Oświadczam, iż zapoznałem się z Opisem Przedmiotu Zamówienia oraz wymogami określonymi w Zapytaniu ofertowym oraz jego załącznikach i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.

8. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są: 

1) ……………………………………,
2) ………………………………….,
3) ………………………..…………

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

(pieczątka imienna oraz czytelny podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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