OSRODEK LECZENIA ODWYKOWEGO W WOSKOWICACH MALYCH

OFERTA
na dostawe¢ mialu weglowego do Osrodka Leczenia Odwykowego w Woskowicach
Malych w okresie od 02.10.2019 r. do 30.09.2020 r.”

Adres Dostawcy: kod pocztowy: .................. MIEJSCOWOSE: «.ueiieeiiiie et aeaeans

Ul o nrdomu: .....ooovvviiiiiiinn.n. nrlokalu.....................

1.

Oferujemy wykonanie zamowienia w postaci:

Dostawa miatu weglowego do Os$rodka Leczenia Odwykowego w Woskowicach Malych

(Woskowice Mate ul. Patacowa 15) w okresie od 02.10.2019 r. do 30.09.2020 r. w ilosci 150 ton (+
15 %) o parametrach:

miat weglowy M I klasy 25/9 typu 32.1 lub 31.2 wg normy PN82/G-97001.:

- warto$¢ opatowa — 25000 kJ/kG

- zawarto$¢ popiotu — maksimum 9 %

- zawarto$¢ siarki — ponizej 1 %

- ziarnisto$¢ — od 6 do 20 mm

- wilgotnos¢ — maksimum 10 %

cenna netto dostawy 1 tony mialu weglowego o powyzszych parametrach wynosi ...................... zt

(stownie:.......oooiiiiii ) +23% VAT co Stanowi ............coceeenennnn. zl brutto,

(SHOWII: .o )

2. Termin realizacji zaméwienia: od 02.10.2019 r. do 30.09.2020r.

3. Warunki ptatnosci: do 14 dni od daty realizacji zamowienia i dostarczenia faktury na rachunek
bankowy podany przez Dostawce.

4. Dostawca oswiadcza, ze zapoznat si¢ z trescig ogloszenia.

5. Dostawca o$wiadcza, ze projekt umowy stanowiacy zat. Nr 2 do ogloszenia zostal przez niego
zaakceptowany i zobowigzuje si¢ w przypadku wybrania jego oferty do zawarcia umowy na
okreslonych w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

6. Dostawca oswiadcza, ze nie jest Wykonawca w stosunku do ktérego ogloszono upadtosé
likwidacyjng i/ lub uktadows;

7. Dostawca o$wiadcza, ze nie zlozyl nieprawdziwych informacji majacych wptyw lub mogacych

mie¢ wplyw na wynik prowadzonego postepowania.

*niepotrzebne skresli¢

Podpis osoby sktadajacej oferte



