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WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

 im. M. Kopernika w Łodzi

ul. Pabianicka 62

93-513 Łódź


Załącznik Nr 2 do SIWZ

Nr sprawy 136/ZP/14
OFERTA

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawę  paliwa gazowego i świadczenie usługi jego dystrybucji dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi
1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie objętym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za kwotę:
	Lp./Lokalizacja punktu odbioru
	Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
	Grupa taryfowa
	Ilość
(kWh)
	jedn. ceny wg. taryfy
	Cena 

jednostkowa 
netto 
	Wartość 

netto 

w zł


	Stawka VAT
[w %]
	Wartość brutto 

w zł

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G=(DxF)
	H
	I=(GxH)+G

	1.1. przyłącze zlokalizowane w Łodzi, ul. Paderewskiego 4 (budynek Wojewódzkiej Przychodni Onkologicznej)
	Sprzedaż paliwa gazowego. 

Gaz wysokometanowy grupy E

Moc umowna 60 m3/h = 658,2 kWh przez 365 dni w roku
Wysokość ciśnienia dostarczanego paliwa gazowego nie mniejsza niż 1,8 kPa,
Urządzenia gazowe:
1. KOGENERATOR GAZOWY 70el/110ter – 1
2. KOGENERATOR GAZOWY 140el/207ter – 1

	Taryfa W-5

	15 796 781 
         
	gr/kWh
	
	
	
	


	1.2
	Stawka opłaty abonamentowej ( zł/m-c) 
	Taryfa W-5

	36 m-cy
	Zł/m-c
	
	
	
	

	1.3
	Stawka opłaty sieciowej stałej
	Taryfa W-5

	26280 
	gr/(kWh/h) za h
	
	
	
	

	1.4
	Stawka opłaty sieciowej zmiennej
	Taryfa W-5

	15 796 781 
	gr/kWh
	
	
	
	

	1.5
	
	RAZEM sprzedaż paliwa gazowego i dystrybucja (pozycja 1.1 + pozycja 1.4) 
	
	
	
	


Łączna wartość oferty netto (sprzedaż paliwa  gazowego+ świadczenie usługi dystrybucji): ………………………………………PLN

słownie: ................................................................................................................... PLN

Łączna wartość oferty brutto (sprzedaż paliwa  gazowego+ świadczenie usługi dystrybucji): ………………………………………PLN

słownie: .................................................................................................................. PLN
2. Niniejsza oferta spełnia wymagania Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

3. Oferujemy termin płatności ……/min. 14 dni/ od dnia wystawienia faktury.
4. Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest: …………………………………………………………… 

5. Osobą wyznaczoną do kontaktów z Zamawiającym jest: …………………………………………………

6. Numer telefonu i faksu, do kontaktu Zamawiającego z Wykonawcą …………………………………

7. Nie należymy / należymy * do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.). W przypadku przynależności do grupy kapitałowej załączamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5.
Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, oraz oświadczamy, że uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Akceptujemy w całości i bez zastrzeżeń istotne postanowienia  umowy zawarte w Załączniku Nr 6 do SIWZ oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w takim kształcie.

3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ. 

4. Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233 K.K.).
*niepotrzebne skreślić

..................................... dn............... 2014 r.

..........................................................................................

 (podpis osoby upoważnionej do podpisania oferty)
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