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Załącznik Nr 5  do SIWZ

 (
pieczęć firmy 
) (
FORMULARY CENOWY
)




Ja/ My niżej podpisany/ni*
__________________________________________________________________________
reprezentując Wykonawcę t j. 

(pełna nazwa i siedziba firmy wykonawcy)
__________________________________________________________________________
będąc uczestnikiem postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na: 
sukcesywny bezgotówkowy zakup paliw płynnych (oleju napędowego) do ambulansów sanitarnych 
z Oddziału w Gostyninie.
- zobowiązuję się do wykonania zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za następującym wynagrodzeniem:
	Nr części zamówienia
	Przedmiot zamówienia
	j. m.
	Ilość

	Cena
1 litra
netto
PLN
	Cena
1 litra
brutto
PLN
	Upust
%
	Wynagrodzenie Wykonawcy- cena netto
(po uwzględnieniu upustu
	Wynagrodzenie Wykonawcy- cena brutto
(po uwzględnieniu upustu)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Olej napędowy
Benzyna bezołowiowa
	litr
litr
	
	
	
	
	
	

	2.
	Olej napędowy
	litr
	
	
	
	
	
	

	3.
	Olej napędowy
	litr
	
	
	
	
	
	

	4.
	Olej napędowy
	litr
	
	
	
	
	
	

	5l.
	Olej napędowy
	litr
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	litr
	
	
	
	
	
	


UWAGA – w przypadku składania oferty częściowej wypełniamy odpowiednią część zamówienia, w przypadku składania oferty na całe zamówienie wypełniamy wszystkie części.

1. Wykonawca  poda w Formularzu cenowym cenę jednostkową i obliczy wartość zamówienia 
z dokładnością do jednego grosza.
2. Cena oferty brutto jest ceną ostateczną oferty, na podstawie, której zostanie wybrany Wykonawca.
3. Wartość oferty netto i brutto należy wpisać do Formularza oferty załącznik Nr 1 do SIWZ.





……………………………. dnia  ………2010 roku





    		                                                                                     ……………………………………..
                                                                                                                                       czytelne podpisy osób uprawnionych 
                                                                                                                                        do reprezentowania Wykonawcy
*niepotrzebne skreślić
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