Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego

Wykonawca:

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

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

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

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacyi)

FORMULARZ OFERTY

GMINA SOLEC KUJAWSKI
siedziba: Urzad Miejski

w Solcu Kujawskim

ul. 23 Stycznia 7

86-050 Solec Kujawski

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe na:

,zakup paliw plynnych do pojazdéw bedacych w uzytkowaniu Urzedu Miejskiego
w Solcu Kujawskim, Ochotniczej Strazy Pozarnej w Solcu Kujawskim oraz Grupy
Ratownictwa Specjalistycznego Bizon w Solcu Kujawskim”

oferujemy wykonanie zamowienia:

o Tl OB e s siaamiaes PLN za jeden litr paliwa ON plus nalezny podatek VAT w wysokosci
.................. PLN, co stanowi laczna cene brutto ........................... PLN/litr (stownie:
.................................................................................................................. )
S - - (- R o PLN za jeden litr paliwa Pb95 plus nalezny podatek VAT
W WYSOKORCT wsuvissnsins iwone PLN, co stanowi tgczng cene brutto ........ocvvveeinininin PLN/litr
(SEOWILE: .11 et et e e e s e e s e ),
jednoczesnie na zakup ww. paliw oferujemy rabat w wysokosei ...... % od powyzej podanej
ceny brutto.

Oswiadczenia

1. Os$wiadczamy, ze zapoznali$my sig z trescig zaproszenia do sktadania ofert i nie wnosimy
do niego zastrzezen oraz, ze zdobyliémy informacje konieczne do przygotowania Oferty.

2. Uwazamy si¢ za zwiazanych zlozong Oferts na czas 30 dni od uptywu terminu skfadania
ofert.

3. Przedmiot zaméwienia zamierzamy wykona¢:



a) sitami wlasnymi*
b) sitami wlasnymi i przy pomocy podwykonawcdw.*
* niepotrzebne skreslic

. Oswiadczamy, ze w przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia
umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Os$wiadczamy, ze:

— posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
ustawy nakladaja obowigzek posiadania takich uprawnien,

- posiadamy niezbgedng wiedze¢ i1 do$wiadczenie oraz dysponujemy potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia /lub przedstawiamy
pisemne zobowigzanie innych podmiotéw do udostepnienia potencjatu technicznego
1 0s6b zdolnych do wykonania zaméwienia*.

* niepotrzebne skresli¢

— znajdyjemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamoéwienia.

. Oswiadczamy, ze:

1) nie zalegamy z optacaniem podatkéw, oplat oraz skiadek na ubezpieczenie zdrowotne
i spoteczne*,

2) uzyskaliSmy przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty

zalegtych platnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wiasciwego organu.*

*) niepotrzebne skreslié

Oswiadezamy, iz wszystkie informacje zamieszczone w Ofercie sg prawdziwe
(za skiadanie nieprawdziwych informacji Wykonawca odpowiada zgodnie z art. 270
Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny ( Dz. U. z 2024 r. poz. 17 z p6zn. zm.).

. Informacje ogdlne o0 Wykonawcy:

1) Nazwa firmy

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

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

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

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

3) Nazwiska i imiona oséb upowaznionych do zaciagania zobowigzan ( o$wiadczen woli)
z KRS-u, lub 0s6b wskazanych w dotaczonych stosownych petnomocnictwach

..............................................................................................................................................
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4) Forma organizacyjna ( wg KRS-u)

B R T P T T T PP T PP TP sresssrennerraane T R PR RN TR T I T TR TR T T Seesssrransaninsirense

5) NIP.cowmmvmmsssomaiesi asssssins REGON........ G B S O F S RS ST Nr KRS

Carissasaeane

6) Dane personalne osoby do kontaktéw - imig i nazwisko oraz numer telefonu, faksu,
e-mail;

........................... R T

....................................... D

9. Inne informacje

Wszelkg korespondencjg w sprawie niniejszego zamdwienia nalezy kierowaé na adres:

(podpis i pieczgé imienna osoby/oséb
wlasciwej/ych do reprezentowania

Wykonawcy)






