Zał.nr.2
__________________, dnia _______________
__________________________
__________________________
__________________________
(nazwa i adres Wykonawcy)






FORMULARZ  OFERTY
W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert „Dostawę paliw dla pojazdów mechanicznych dla potrzeb  WOKAMID  Sp. z o. o w Przytocznej”, zgodnie z wymaganiami  określonymi  w zaproszeniu składam/y niniejszą ofertę.
1. Oferuję wykonanie dostawy będącej przedmiotem zamówienia udzielając Zamawiającemu rabatu na olej napędowy (ON) w wysokości …………..% /słownie ………………………………..%/ od ceny netto z dnia zakupu.
Cena detaliczna 1 litra ON na  25.03.2019r . .……………….. – stacja położona na terenie gminy Przytoczna (tak/nie
)
2. Oferuję wykonanie dostawy  będącej  przedmiotem zamówienia udzielając Zamawiającemu rabatu na etylinę (Pb95) w wysokości …………..% /słownie ………………………………..%/ od ceny netto z dnia zakupu.
Cena detaliczna 1 litra Pb 95 na  25.03.2019r . .……………….. – stacja położona na terenie gminy Przytoczna (tak/nie
)
3. Adre-s/-y stacji paliw
 …………………………………………………………………………………., gmina ………………………………………
…………………………………………………………………………………., gmina ………………………………………
4. Oświadczam, że zapoznaliśmy się z zaproszeniem do składania ofert, w tym ze wzorem umowy, i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte.
5. W przypadku udzielenia zamówienia zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego oraz na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 1 do zapytania ofertowego.
6. Oświadczam, że jeżeli w okresie związania ofertą nastąpią jakiekolwiek znaczące  zmiany  sytuacji przedstawionej w naszych dokumentach za łączonych do oferty, natychmiast  poinformujemy o nich Zamawiającego.
7. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu składania ofert.
Do oferty załączam następujące dokumenty:
· …………………………………………...…………………………………
· ………………………………………………………………………………
· ……………………………………………………….………………………
                                                                                                    ……………………………................
                                                                                       (podpis osoby uprawnionej do reprezentacji dostawcy)
�	 Niewłaściwe skreślić


�	 Niewłaściwe skreślić





