zalacznik Nr 2 do siwz

WYKONAWCA: ....ocoviiiieeiiiceeeeies Samodzielny Publiczny Zespol
...................................... Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Kozienicach
...................................... ul. Al. WL Sikorskiego 10

tel./fax: e, 26-900 Kozienice

tel.:/fax: (48) 679 72 00/ (48) 679 59 30
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA (UMOWY)
Olej napedowy i benzyna bezolowiowa
. iy Wartos¢ brutt
L. p. Przedmiot zamoéwienia J.m. Ilosé Cenajeg?;?e“o 2, Wartz(l)’s;r.netto VO/ZT Upu;)iir;owy " gls,cgr.ru ’
1 Olej napedowy wg DIN EN 590, odpowiedni litr 80 000
do pory roku
2 Benzyna bezotowiowa E95 litr 600
RAZEM X X

*) Cena jednostkowa netto zawiera wszystkie koszty i oplaty dodatkowe.

**) Upust cenowy: 5,5 %*/ lub 4,5%*/ lub 3,5*/ lub 2,5*/ lub 1,5%* litr

[* cztery nieprawidlowe odpowiedzi nalezy bezwzglednie skresli¢! i

OPIS WYMAGAN

Zestawienie parametréow wymaganych

Jednostka/ warto$¢ Warto$¢ oceniana/ Parametr oferowany:
L. p. Parametry ***) L . TAK — nalezy potwierdzic i opisaé
Minimalna wymagana Punktacja i . . .
Poda¢ — nalezy opisac
WYMAGANIA OGOLNE
Stacja poboru paliw w odlegtosci
1 max. 7 km od siedziby
' Samodzielnego Publicznego Tak/Poda¢ odlegtos¢ w km X
Zespotu Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Kozienicach.
Mozliwo$¢ tankowania pojazdoéw
5 24 god_ziny na dobe, 7 dI_li W Tak X
tygodniu, przez wszystkie dni w
roku.

***) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo weryfikacji prawdziwos$ci parametréw wpisanych w tabeli i w przypadku braku ich potwierdzenia do uznania ztozonej ofert za nie spetniajacej warunkow

udzialu w postepowaniu!



Cena netto /warto$¢/ zadania, ze wszystkimi kosztami i optatami dodatkowymi: ........ccccevveriveriieniennenne, zt

JSTOWIIIE ZE: .. .o b bbb bbbt /.
Cena brutto /warto$¢/ zadania, ze wszystkimi kosztami i optatami dodatkowymi z ...... % podatkiem.....zt.
TSTOWIIE ZE: ..ottt bbb bbb bbb bbb /.

Miegjscowos¢ Data Podpis i pieczg¢ Wykonawcy



