
Załącznik nr 1 

 

FORMULARZ OFERTOWY 
 

 

 

ZAMAWIAJĄCY:  

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Leżajsku 

ul. Leśna 22 

37 – 300 Leżajsk 
 

 

NAZWAWYKONAWCY:....................................................................................................................... 

ADRES/SIEDZIBA WYKONAWCY: ................................................................................................... 

TEL. ...................................................................... FAX. ......................................................................... 

ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ: ............................................................................................ 

NR REGON: .......................................................... NR NIP: ................................................................. 

 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe składamy ofertę na „Dostawę oleju opałowego lekkiego” 

dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Leżajsku tj.: 
 

Lp. 
Opis elementów składowych 

zamówienia 

Zapotrzebowa

nie  

Cena 

jednostkowa 

netto za dm³ 

Wartość 

łączna netto 

kol3xkol4 

Stawka 

podatku 

VAT 

Wartość 

łączna brutto 
kol.6+(kol.6x kol.7) 

Producent 

1 2 3 4 5 6 7  

1 

Olej opałowy lekki: 
1) wartość opałowa min 

42,5MJ/kg; 

2) gęstość w temperaturze 15º C 

max 0,86 kg/m³ 
3) zawartość wody max 200 

mg/kg 

4) temperatura płynięcia min.-
30ºC 

5) barwa wzrokowa – czerwona 

6) zawartość po spopieleniu 
0,01% 

7) zawartość zanieczyszczeń 

stałych max. 24mg/kg 
8) temperatura zapłonu min 58ºC 

9) zawartość siarki max. 0,1% 

5000 dm³ 
   

 

 

 

1. Sposób zapłaty – płatność przelewem w ciągu 30 dni licząc od dnia dostarczenia 

prawidłowo wystawionej faktury. 

2. Oświadczamy, że posiadamy koncesję, uprawniającą do prowadzenia działalności 

gospodarczej w zakresie obrotu paliwami ciekłymi. 

3. Oświadczamy, że na oferowane paliwo posiadamy atest, który przedłożymy 

Zamawiającemu na każde żądanie. 

4. Oświadczamy, że na oferowane paliwo posiadamy świadectwo jakości producenta, które 

przedłożymy Zamawiającemu na każde żądanie. 

5. Oświadczamy, że postanowienia zawarte w projekcie umowy (Załącznik nr 2) zostały 

przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty 



do zawarcia umowy na wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym 

przez Zamawiającego. 

6. W przypadku wyboru naszej oferty poniżej podajemy niezbędne informacje potrzebne do 

sporządzenia umowy: 

1) imię i nazwisko osoby, która będzie podpisywać umowę w imieniu 

Wykonawcy:……………………………………………………………..…………….. 

2) numer faksu oraz adres e-mail, na który będą składane reklamacje: 

fax……………………………...…………… e-mail………………………………… 

3) wynagrodzenie zostanie przekazane na rachunek bankowy Wykonawcy: 

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

 

 

Miejsce i data .............................................. 

 
 

 

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

pieczęć i podpis osób uprawnionych 

lub czytelny podpis osób uprawnionych 


