
Załącznik nr 1

Firma: .............................................................................
.............................................................................

Nazwa i adres firmy (Wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY

Dotyczy:
„Zakup paliw płynnych w systemie kart flotowych przeznaczonych
do samochodów będących na stanie Regionalnego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa im. dr K. Vietha w Radomiu”

Wartość oferty:

Lp. Przedmiot zamówienia Szacunkowa ilość
litrów paliwa

Średnia cena jednostkowa
brutto paliwa na terenie

województwa
mazowieckiego

w okresie 01.01.2017 –
20.12.2017

Szacunkowa
wartość

1. 2. 3. 4. 5.
2. Olej do silników diesel 20.000 LITRÓW .................................. .......................

SUMA: .......................

Uwaga:
1. Wskazane ilości paliwa posiadają wyłącznie zastosowanie kalkulacyjne i w

żadnym wypadku nie stanowią zobowiązania Zamawiającego do jego zakupu.
Rzeczywista ilość zakupionego paliwa w trakcie realizacji umowy wynikać będzie
wyłącznie z bieżących, sukcesywnych zakupów.

2. Wszystkie pozycje cenowe w powyższym formularzu cenowym powinny być
wypełnione. Nieuwzględnienie w tabeli chociażby jednej z zamawianych pozycji
asortymentowych spowoduje odrzucenie oferty.

3. Ceny w kolumnie 4 winny być podane z dokładnością do dwóch miejsc po
przecinku, tj. w formacie xx,xx. Brak wskazania liczb po przecinku oznacza, że
Wykonawca podał liczbę całkowitą ( np. 4 oznacza 4,00 ).

................................., dnia ….................. ........................................................
pieczątka/i imienna/e i podpis/y uprawnionego/ych

przedstawiciela/i Wykonawcy


