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Zatacznik nr 1 do Ogtoszenia

/ piecze¢ adresowa Wykonawcy /

Formularz ofertowy

Dane Zamawiajacego

Miejskie Centrum Opieki dla Osdb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz
Niesamodzielnych w Krakowie, ul. Wielicka 267, 30-663 Krakow.

nr telefonu: (12) 44-67-500, nr faxu: (12) 44-67-501

e-mail: mco@mco.krakow.pl, strona WWW: www.mco.krakow.pl

zapytanie ofertowe upublicznione bedzie takze na stronie
http://www.bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl

Oferta

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe na dostawe paliwa do pojazdu w ramach
projektu pn. Centrum wsparcia opiekunéw nieformalnych i opieki nad
osobami niesamodzielnymi w 2Zakladzie Opiekunczo - Leczniczym
w Krakowie dofinansowanego ze S$rodkdéw Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 w ramach 9. Osi
priorytetowej Region spdjny spotecznie, Dziatania 9.2 ustugi spofeczne
i zdrowotne, Poddziatania 9.2.2 ustugi opiekuncze oraz interwencja kryzysowa -
zit.

oferujemy realizacje przedmiotu zamowienia:

Srednia cena 1L
(wyliczona dla stacji Cena Cena Szacunkowa
Rodzai paliwa paliw najblizszej Upust | brutto 1L oferowana ilos¢ paliwa
1p siedzibie Zamawiajacego % po brutto 1L w skali
w okresie 06.05.2019 r. upuscie roku?
-10.05.2019 r.)
Benzyna
bezotowiowa 6.500 L
PB95
Benzyna
bezotowiowa 6.500 L
PB98
I ————————
Olej
] 13.000 L
napedowy
SUMA X

1 Podana ilo$¢ ma charakter orientacyjny i ZAMAWIAJACY ma prawo zamoéwié mniejszg

albo wiekszg ilos¢ paliwa.
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Program Regionalny

Ponadto o$wiadczam, iz:

1. Przedmiot zamodwienia wykonamy w terminie od 1 czerwca 2019 r. do 31
maja 2021 r. (w przypadku zmian w ramach projektu, okres obowigzywania
umowy moze ulec przesunieciu o jeden miesigc naprzod).

2. W przypadku przyznania Nam zamoéwienia, zobowigzujemy sie do realizacji
zamoéwienia w terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

3. OSwiadczamy, ze posiadamy stacje paliw usytuowang w odlegtosci nie
wiekszej niz 6 km od siedziby Zamawiajgcego.

4. ZapoznaliSmy sie ze wzorem umowy i nie wnosimy do niego zastrzezen
oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.

5. Oferta zostata ziozona na ................ stronach podpisanych i kolejno
ponumerowanych od nr ..... do nr .....

6. Informujemy takze, iz osobg uprawniong do kontaktéw z Zamawiajgcym jest
(= | 1A 2= T el e, ,
=) , € MAIL e

7. Posiadamy nastepujacy numer konta bankowego: ........cccccoviieiciiiie e ,
numer NIP: ... oraz numer REGON .......ccocoviiiiiiiiieeiee e .

8. Jako swoje miejsce zamieszkania wskazujemy ...

/ Miejscowosc i data / / Upetnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy /

Zatgcznikami do niniejszej oferty sq:

1. Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu (zatgacznik nr 3).

2. Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia (zatacznik nr 4).

3. Koncesja na obrot paliwami.

4. Aktualny odpis z witasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o dziatalnosci gospodarczej, potwierdzony za zgodnos$¢ z oryginatem.

5. Dokument potwierdzajacy objecie Wykonawcy ochrong ubezpieczeniowg
w ramach ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej
dziatalnosci o poziomie ochrony z sumg gwarancyjng nie nizszg niz 500.000,00

zt na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia



