Zalacznik nr 2 do SIWZ
(sygn. akt ZP/9/PN-7/08)

OFERTA
dla Specjalistycznego Szpitala im A. Sokofowskiego w Watbrzychu
NA
NA DOSTAWE PALIW DO POJAZDOW SLUZBOWYCH ORAZ SPRZETU SPALINOWEGO
ZAMAWIAJACEGO
OFERTA ZOSTAJE ZLOZONA W POSTEPOWANIU PROWADZONYM W TRYBIE PRZETARGU
NIEOGRANICZONEGO /sygn. akt ZP/9/PN-7 /08/

My nizej podpisani upowaznieni na podstawie........corcvirrmirrirarnre -
......................................................................................................... do reprezentowania
(wpisaé numer petnomocnictwa lub wpisac nr pozycji z KRS lub ewidenciji dziatalno$ci gospodarczej)
...................................................................................................... prowadzacego dziatalnosc

(podac¢ petna nazwe i adres firmy)
gospodarcza Na POASTAWIE ...iieeurreesrrmmsimmnsmmassmmsssrmssssrssssmnssssnssssnssssnnsssnnsssensssnnnsssnnsssnnssennnsnn ’

(poda¢ numer pod ktérym zarejestrowano firme w odp. rej. wraz z instytucije rej.)

skladamy oferte na dostawe paliw, ktore spelniaja obowiagzujace wymagania jakosciowe
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 19 pazdziernika 2005 r. w
sprawie wymagan jakosciowych dla paliw ciektych (Dz. U. Nr 216 poz. 1825).

Oferujemy nastepujace upusty od sredniej ceny detalicznej brutto, obowigzujacej w dniu
transakcji na stacjach paliw PKN ORLEN w Waltbrzychu, na kazdy zakupiony litr paliwa:
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W okresie trwania umowy oferujemy sprzedaz paliwa w S$redniej cenie
detalicznej brutto obowigzujacej w dniu transakcji na stacji paliw PKN

ORLEN w Watbrzychu pomniejszonej o wyzej zaoferowane upusty.

Oferta sklada sie z ........ ponumerowanych i podpisanych stron.

Osoba wyznaczona z naszej strony do kontaktu z Panstwem w sprawie jest
..................................................... tel. Nr .o, el KOM,




W zalaczeniu przekazujemy dokumenty, o$wiadczenia wymagane w specyfikacji istotnych
warunkow zamoéwienia:

Miejscowos¢ Data Pieczec i podpis



