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                                                                                                                                Załącznik nr 1 do Zaproszenia
FORMULARZ OFERTOWY

                                                                                                                 Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 

                                                                                                                                       w Łodzi

                                                                                                                 90-012 Łódź ul. Kilińskiego 102/102a

W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego zgodnie z ,,Regulaminem udzielania zamówień , których wartość nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości kwoty 30 000 euro netto” na:

Sukcesywną dostawę paliw płynnych (benzyny bezołowiowej, oleju napędowego), akcesoriów samochodowych i usługi mycia samochodów służbowych, realizowanych w obrocie bezgotówkowym dla Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Łodzi,.
DANE WYKONAWCY:

1) Osoba upoważniona do reprezentowania Wykonawcy i podpisująca ofertę: 

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

2) Wykonawca:…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3) Adres siedziby:…………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4) Numer REGON:………………………………………………………………………………………………………………………………..

5) Numer NIP:………………………………………………………………………………………………………………………………………

6) Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym:……………………………………………………..……………….

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

7) Dane teleadresowe na które należy przekazać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem:

a. faks…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

b. e-mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8) Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby)………………………………………………..…………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
ZOBOWIĄZANIE WYKONAWCY:

Niniejszym oferuję realizację przedmiotu zamówienia za:

Dostawa  paliw płynnych akcesoriów samochodowych i usługi mycia samochodów służbowych dla Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Łodzi.

1.
Cenę  1 litra benzynę  bezołowiową 95 oktan na dzień 26.11.2019 roku, na stacji Wykonawcy zlokalizowanej na terenie miasta Łodzi.
  wynosi ........................................zł netto 

Podatek VAT (zł)..........................................................

Cenę brutto (zł) ....................................................

Słownie: …...................................................................................................................... zł brutto

Wysokość upustu za 1 l paliwa  (%)
………………………………………………………………..(%)

2.
Cenę 1 litra oleju napędowego na dzień 26.11.2019 roku, na stacji Wykonawcy zlokalizowanej na terenie miasta Łodzi.
wynosi ........................................zł netto 

Podatek VAT (zł)..........................................................

Cenę brutto (zł) ………………….…………..

Słownie: …...................................................................................................................... zł brutto

Wysokość upustu za 1 l paliwa  (%)

………………………………………………………………..(%)
3.
Cena za 4603 litrów Pb 95 oktan wraz z upustem 

wynosi ........................................zł netto 

Podatek VAT (zł)..........................................................

Cenę brutto (zł) ....................................................

Słownie: …...................................................................................................................... zł brutto

4.
Cena za 4916 litrów ON wraz z upustem 

wynosi ........................................zł netto 

Podatek VAT (zł)..........................................................

Cenę brutto (zł) ....................................................

Słownie: …...................................................................................................................... zł brutto 
5. Cena mycia samochodów – szacunkowo 120 razy w okresie trwania umowy (myjnia automatyczna, mycie szamponem,  mycie kół, aktywna piana, suszenie kół, wosk).  
Cena jednego mycia:

wynosi ........................................zł netto 

Podatek VAT (zł)..........................................................

Cenę brutto (zł) ....................................................

Słownie: …...................................................................................................................... zł brutto

Wysokość upustu za mycie (%)

………………………………………………………………..(%)

6. Cena za 120 myć samochodów służbowych wraz z upustem:

wynosi ........................................zł netto 

Podatek VAT (zł)..........................................................

Cenę brutto (zł) ....................................................

Słownie: …...................................................................................................................... zł brutto
7.
Wartość oferty łącznie (suma wartości z punktów 3, 4 i 6)
wynosi ........................................zł netto 

Podatek VAT (zł)..........................................................

Cenę brutto (zł) ....................................................

Słownie: …...................................................................................................................... zł brutto
Wysokość upustu na akcesoria samochodowe:

…………………………………………………………………….%


Wykaz stacji na terenie miasta Łodzi (minimum pięć) 

Proszę podać nazwę i adres. 

1…………………………………………………………
2. ……………………………………………………….

3. ……………………………………………………….

4. ……………………………………………………….

5. ……………………………………………………….

Wykaz stacji na terenie Polski ( minimum 4 na terenie każdego województwa) 
Proszę załączyć wykaz stacji wraz z nazwą i adresem.

OŚWIADCZENIA

1) zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w zaproszeniu,

2) w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszelkie koszty wykonania zamówienia,

3) uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie     z tym dniem),

4) akceptujemy, iż zapłata za zrealizowanie zamówienia następować będzie częściami (na zasadach opisanych w istotnych warunkach umowy) w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury,
5) akceptuję warunki płatności określone przez Zamawiającego,
6) uzyskałem wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty,
6) zapoznałem się z warunkami umowy i zobowiązuje się w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach określonych w zaproszeniu, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

SPOSÓB ZGŁASZANIA REKLAMACJI

1) faks…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

2) e-mail……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3) telefon…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

osoba upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Faks…………………………………………………………………. e-mail……………………………………………………………………… 

INNE INFORMACJE WYKONAWCY

1) ofertę niniejszą składam na ………………… kolejno ponumerowanych stronach,

2) wraz z ofertą składam następujące oświadczenia i dokumenty:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                         …………………………………………………

                                                                                                                         (pieczątka i podpis Wykonawcy)

………………………………………………

     (miejscowość, data)
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Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łodzi                                                  telefon:  (42) 685 43 62  lub  (42) 685 43 63
90-012 Łódź, ul. Kilińskiego102/102a                                                                                                          fax.  (42) 632 41 30

