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ZP – 07/23              
Załącznik nr 3 do SWZ
KALKULACJA CENOWA – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Zadanie nr 1 – OLEJ NAPĘDOWY (B7)
	[bookmark: _Hlk57035301]LP
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	JEDNOSTKA MIARY
	WARTOŚĆ NETTO 
ZA J.M. 
	WARTOŚĆ
UPUSTU W ZŁ
	WARTOŚĆ NETTO ZA J.M. 
Z UWZGLĘDNIENIEM UDZIELONEGO UPUSTU
	PRZEWIDYWANE ILOŚCI
	WARTOŚĆ NETTO
	STAWKA VAT
	WARTOŚĆ BRUTTO

	1
	Przedmiot zamówienia stanowi bezgotówkowy zakup paliwa zasilającego  pojazdy napędzane silnikiem z zapłonem samoczynnym (silnik diesla). Przedmiot zamówienia  musi spełniać wymagania normy PN-EN 590 lub innej normy równoważnej.
W ramach przedmiotu zamówienia Wykonawca zobowiązuje się: 
· Wystawić na rzecz Zamawiającego karty paliwowe honorowane na stacjach benzynowych należących do sieci Wykonawcy.
· Umożliwić zakup paliwa przy użyciu wystawionych kart paliwowych na stacjach należących do sieci Wykonawcy zlokalizowanych w Krakowie oraz w promieniu 100 km od miejscowości, w których mają siedziby Oddziały Terenowe Zamawiającego (Kraków, Bochnia, Gorlice, Limanowa, Myślenice, Nowy Sącz, Oświęcim, Sucha Beskidzka, Tarnów, Wadowice, Zakopane).
	1 L
	
	
	
	99288 L
	
	
	

	RAZEM
	
	
	



Opis sposobu obliczenia ceny:
a. Wykonawca winien określić, dla każdej pozycji cenę jednostkową netto oraz stawkę procentową VAT, a następnie obliczyć wartość netto przez przemnożenie ceny jednostkowej netto przez liczbę/j. m. oraz wartość brutto przez przemnożenie wartości netto przez stawkę procentową VAT (uzyskany iloczyn dodać do wartości netto danej pozycji).
b. Wszystkie wartości kosztorysowe, Wykonawca zobowiązany jest kalkulować i wpisywać w zaokrągleniu do dwóch miejsc po przecinku;
c. Wykonawca powinien wycenić wszystkie wymagane pozycje – pod rygorem odrzucenia oferty;
d. Wartość netto oferty musi zawierać wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, w szczególności zakładany zysk, cła i opłaty celne, koszty dostawy do siedziby  Zamawiającego, ubezpieczenia na czas transportu;
e. Wartość brutto stanowi wartość oferty (cenę). 



……….................., dnia ……………… 202… r. 																														…………..................................................................................
/pieczęć i podpis osoby upoważnionej/


Zadanie nr 2 – BENZYNA BEZOŁOWIOWA (E5)
	LP
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	JEDNOSTKA MIARY
	WARTOŚĆ NETTO ZA J.M.
	WARTOŚĆ
UPUSTU W ZŁ
	WARTOŚĆ NETTO ZA J.M. Z UWZGLĘDNIENIEM UPUSTU
	PRZEWIDYWANE ILOŚCI
	WARTOŚĆ NETTO
	STAWKA VAT
	WARTOŚĆ BRUTTO

	1
	Przedmiot zamówienia stanowi bezgotówkowy zakup paliwa zasilającego pojazdy napędzane silnikiem z zapłonem iskrowym. Przedmiot zamówienia musi spełniać wymagania normy PN-EN 228 lub innej normy równoważnej.
Wykonawca zobowiązuje się: 
· Wystawić na rzecz Zamawiającego karty paliwowe honorowane na stacjach benzynowych należących do sieci Wykonawcy.
· Umożliwić zakup paliwa przy użyciu wystawionych kart paliwowych na stacjach należących do sieci Wykonawcy zlokalizowanych w Krakowie oraz w promieniu 100 km od miejscowości, w których mają siedziby Oddziały Terenowe Zamawiającego (Kraków, Bochnia, Gorlice, Limanowa, Myślenice, Nowy Sącz, Oświęcim, Sucha Beskidzka, Tarnów, Wadowice, Zakopane).
	1 L
	
	
	
	4960 L
	
	
	

	RAZEM
	
	
	



Opis sposobu obliczenia ceny:
a. Wykonawca winien określić, dla każdej pozycji cenę jednostkową netto oraz stawkę procentową VAT, a następnie obliczyć wartość netto przez przemnożenie ceny jednostkowej netto przez liczbę/j. m. oraz wartość brutto przez przemnożenie wartości netto przez stawkę procentową VAT (uzyskany iloczyn dodać do wartości netto danej pozycji).
b. Wszystkie wartości kosztorysowe, Wykonawca zobowiązany jest kalkulować i wpisywać w zaokrągleniu do dwóch miejsc po przecinku;
c. Wykonawca powinien wycenić wszystkie wymagane pozycje – pod rygorem odrzucenia oferty;
d. Wartość netto oferty musi zawierać wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, w szczególności zakładany zysk, cła i opłaty celne, koszty dostawy do siedziby  Zamawiającego, ubezpieczenia na czas transportu;
e. Wartość brutto stanowi wartość oferty (cenę). 



……….................., dnia ……………… 202… r. 																														…………..................................................................................
/pieczęć i podpis osoby upoważnionej/
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