Załącznik do Zaproszenia do złożenia oferty

Formularz ofertowy

	

							
.............................................................
   Nazwa i adres Wykonawcy

REGON .........................................................
NIP ................................................................
Tel./fax ..........................................................
e-mail. ...........................................................

Muzeum Historyczne
Miasta Krakowa
Rynek Główny 35
31-011 Kraków

OFERTA
stanowiąca odpowiedź na Zaproszenie do złożenia oferty z dnia 08.04.2026 r na wydanie i obsługę kart flotowych umożliwiających bezgotówkowy zakup paliw, produktów poza paliwowych oraz usług dostępnych w sieciach stacji paliw  do samochodów służbowych Muzeum Historycznego Miasta Krakowa:

1) Oświadczam, że akceptuję warunki podane w Opisie przedmiotu zamówienia zawarte w pkt. II Zaproszenia do złożenia oferty.
2) Do oferty dołączam/nie dołączam * tabelę opłat i prowizji.
3) Informacje dot. spełnienia wymogu wskazanego w pkt. III ust. 1 w zakresie  obsługi kartami flotowymi 2 sieci (operatorów) stacji paliw, z których każda z nich dysponuje minimum 400 (słownie: czterystoma) stacjami paliw działającymi pod ich marką, zlokalizowanymi na terenie Polski. 
Proszę podać nazwy 2 sieci stacji paliw oraz liczbę stacji paliw działających pod ich marką. **

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4) Kryteria wyboru oceny:

	L.p
	Kryterium oceny oferty
	Wartość podana przez oferenta**

	1
	Liczba sieci (operatorów) stacji paliw obsługiwanych kartami flotowymi, posiadających minimum 400 stacji paliw na terenie Polski (proszę wymienić nazwy sieci i wpisać ich liczbę)
	

	2
	Łączna ilość wszystkich stacji paliw sieci wskazanych w tabeli w pkt. 1 w Polsce obsługiwanych kartami flotowymi (proszę wymienić nazwy sieci i podać przy nazwach ilość stacji paliw działających pod ich marką)
	

	3
	Rabat udzielony na paliwo od cen obowiązujących na stacjach paliw w dniu dokonania zakupu (zł brutto/litr), w każdej z podanych w tabeli w pkt. 1 sieci paliw (proszę wymienić nazwy sieci i podać przy nazwach wysokość udzielanego rabatu)
	



*niepotrzebne skreślić
[bookmark: _GoBack]**proszę uzupełnić 
……………………………………………………………………………..
 data i podpis Oferenta
