ZDPIII.273.1.2023								Załącznik nr 1
 (
 
 (piecz
ątka
 Wykonawcy)
)


F O R M U L A R Z   O F E R T O W Y
„Zakup paliw płynnych w roku 2023”
1. WYKONAWCA (w przypadku np. sp. z o. o.)
Nazwa Wykonawcy......................................................................................................
Siedziba Wykonawcy....................................................................................................
Adres do korespondencji…………………………………………………………………
NIP ....................................................... REGON ........................................................
Nr telefonu / faxu .................................................. E-mail ………………………………. 
(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy, telefony i faksy, e-mail wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)

Osoba upoważniona do reprezentowania wykonawcy .…………………………………
Sytuacja prawna upoważniająca do podpisania oferty …..………………..……………..
(np.: prezes, pełnomocnik, prokurent –  w przypadku pełnomocnika należy dołączyć pełnomocnictwo)

2. WYKONAWCA (w przypadku np. osób fizycznych wykonujących działalność gospodarczą)
Imię i nazwisko ….........................................................................................................
Nazwa Wykonawcy.…………………………………………………………………………
Siedziba Wykonawcy.....................................................................................................
Adres do korespondencji…………………………………………………………………
NIP ........................................................ REGON ........................................................
Nr telefonu / faxu .................................................. E-mail ………………………………. 
(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać imiona i nazwiska, nazwy (firmy) i dokładne adresy, telefony i faksy, e-mail wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)


Osoba upoważniona do reprezentowania wykonawcy .…………………………………
Sytuacja prawna upoważniająca do podpisania oferty …..………………..……………..
(np.: właściciel, pełnomocnik, prokurent –  w przypadku pełnomocnika należy dołączyć pełnomocnictwo)

3. CENA
Oferujemy realizację zamówienia za cenę:
1) Część 1 - dostawa benzyny bezołowiowej Pb 95 w ilości 1.500,0 litrów oraz oleju napędowego w ilości 4.800,0 litrów – ul. Fryderyka Chopina 5 w Krośnie Odrzańskim;

Wartość brutto ogółem:	.............................. zł.

Słownie: .................................................................................................................................

Adres miejsca tankowania (do 10 km od siedziby ZDP dla części 1): ..................................

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





2) Część 2 - dostawa benzyny bezołowiowej Pb 95 w ilości 1.200,0 litrów oraz oleju napędowego w ilości 2.200,0 litrów – Sękowice 101;

Wartość brutto ogółem:	 ............................. zł.

Słownie: ...............................................................................................................................

Adres miejsca tankowania (do 10 km od siedziby ZDP dla części 2): …………………….

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

Powyższe kwoty zawierają podatek VAT według obowiązującej stawki.

4. Termin realizacji do dnia 31.12.2023 roku lub do wyczerpania kwoty umownej.
5. Termin płatności: 14 dni od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury.
6. Załącznikami do niniejszego formularza, stanowiącymi integralną część oferty są:
1) Formularz cenowy 							- załącznik nr 2;
2) Oświadczenie Wykonawcy					- załącznik nr 3;
3) Koncesja na obrót paliwami ciekłymi.



Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
Na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych, tj. Powiat Krośnieński - Zarząd Dróg Powiatowych w Krośnie Odrzańskim z siedzibą w Krośnie Odrzańskim ul. F. Chopina 5.
Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.
Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.







.......................................... , dn. ..............................               .......................................
(miejscowość i data)					         (podpis Wykonawcy)

