POSTĘPOWANIE O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA O WARTOŚCI NIE PRZEKRACZAJĄCEJ WYRAŻONEJ W ZŁOTYCH RÓWNOWARTOŚCI 

30 000 EURO


Załącznik nr 6
do Regulaminu zamówień publicznych

M-G SPZOZ  w Staszowie

FORMULARZ

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

      ( nazwa  wykonawcy )
.......................................

    ( siedziba  wykonawcy )
.......................................

Kierownik M-G SPZOZ
Staszów
OFERTA  CENOWA

dotyczy zamówienia, którego wartość nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości kwoty 30 000 euro.

1. Nawiązując do zaproszenia do składania ofert w postępowaniu o udzielenie zamówienia pod nazwą: „zakup i dostawa węgla opałowego do kotłowni w wiejskim ośrodku zdrowia w Wiązownicy Kolonii w sezonie grzewczym 2021/2022”

oferujemy wykonanie przedmiotowego zamówienia za cenę: 

	Lp.
	Nazwa towaru wraz z minimalnymi parametrami
	Parametry towaru podane przez Wykonawcę
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jednostkowa netto 1 tony
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto 1 tony
	Kwota netto
	Kwota podatku VAT
	Kwota brutto

	1
	Węgiel kamienny kostka
o następujących parametrach:
	tona
	20
	
	
	
	
	
	

	
	wartość opałowa od 26 MJ/kg 
do 28 MJ/kg
	TAK*/NIE*
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	zawartość popiołu od 3% do 8%
	TAK*/NIE*
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	zawartość siarki od 0,3% do 0,6%
	TAK*/NIE*
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	zawartość wilgoci do 12%.
	TAK*/NIE*
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


* - niepotrzebne skreślić

Wartość oferty w PLN:

1)
kwota netto: ………..............………...……… zł

słownie: ……………………………………………...……………….………………………….…złotych

2) 
stawka podatku VAT: …..%, tj. kwota podatku VAT: ...…………..……… zł

słownie: ………………………………….…………...……………………………………...……. złotych

3)
kwota brutto…………………..…………… zł

słownie: …………………………..…………………………………….…………………...…..… złotych

Cena 1 tony węgla kamiennego w PLN:

1)
kwota netto: ………..............……………… zł

słownie: ……………………………….………………………………...………………………… złotych

2) 
stawka podatku VAT:.....…....%, tj.: kwota podatku VAT: ...……..…..…. zł

słownie: ……………...........………………………...……………………………………...….…. złotych

3)
kwota brutto: ……………………..…….....………………………………… zł


słownie: …………………………..……………………………………….…………………...…..… złotych
2. Oświadczam/y, że dostawy stanowiące przedmiot zamówienia wykonywać będę/dziemy sukcesywnie od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2022 roku.

3. Sposób zapłaty: przelew. 

4. Oferowany przez/e Mnie/Nas termin płatności wynosi (wymagany przez Zamawiającego 14 dni licząc od daty otrzymania faktury za dostarczony przedmiot zamówienia)………………………dni licząc od daty otrzymania faktury za dostarczony przedmiot zamówienia.
5. Oświadczam/y, że zapewniam/y sukcesywną dostawę przedmiotu zamówienia w terminie (wymagany przez Zamawiającego 3 dni od dnia powzięcia wiadomości o zapotrzebowaniu wyrażonym przez Zamawiającego) ……….… dni od dnia powzięcia wiadomości o zapotrzebowaniu wyrażonym przez Zamawiającego.
6. Oświadczam/y, że zapoznałem//liśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnoszę/imy do niej zastrzeżeń, przyjmuję/emy warunki 
w niej zawarte oraz zdobyłem/liśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.
7. Oświadczam/y, że załączony wzór umowy został przez/e Mnie/Nas zaakceptowany i w przypadku wybrania Mojej/Naszej oferty, zobowiązuję/emy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
Podpisano

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

( upoważniony przedstawiciel )

............................................................                                                                                                 ………………………………..
        (Miejscowość, data )









       ( adres )
REGULAMIN ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH MIEJSKO-GMINNEGO SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZOZ W STASZOWIE


