
 
 
  Załącznik nr 1 do SWZ 

 
 

 

 

„Betrans” spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 

Kalisko 13, 97-400 Bełchatów, skr. poczt. 98, tel. +48 44 737 72 00, fax +48 44 737 72 01 

 
Oddział Eltur-Trans z siedzibą w Bogatyni 

ul. Transportowa 3, 59-916 Bogatynia, tel. +48 75 772 37 01, fax +48 75 772 37 37 

 

Oddział Rogowiec z siedzibą w Rogowcu 

Rogowiec, ul. Instalacyjna 20, 97-400 Bełchatów, skr. poczt. 98, tel. +48 44 735 16 06, fax +48 44 735 16 24 

 
Sąd Rejonowy dla Łodzi-Śródmieścia w Łodzi, XX Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, numer KRS: 0000134150 

Kapitał zakładowy: 16 078 500,00 PLN, REGON: 592178498, NIP: 769-19-76-060, numer BDO: 000019106 

 

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

 

Ja/my, niżej podpisany/i …………………………………………………………………….…………………………………, 

działając w imieniu i na rzecz (dane Wykonawcy): 

Nazwa:………………………………..………………………………………………….………………………………………… 

Siedziba:…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nr telefonu/faks: ……………………………………………………………………………………………………….…………. 

NIP:………………………………………………… REGON:…..………………………………………………….…………… 

w odpowiedzi do ogłoszonego Postępowania zakupowego nr BTC/LZ/2042/2024 pn.: „Sukcesywne dostawy olejów 

silnikowych, hydraulicznych i przekładniowych w okresie 14.09.2024 r. – 13.03.2025 r.” składam/y niniejszą 

ofertę: 

lp. Przedmiot zakupu 
szacunkowa 
ilość litrów 

cena PLN 
netto/litr 

wartość PLN netto 

1 OLEJ DB JASOL/REVLINE HERCULES LS 10W/40  1 000 
  

2 OLEJ JASOL/REVLINE GEAR OIL GL-5 80W/90  1 200   

3 OLEJ JASOL/REVLINE HYDRAULIC HV 68  1 400 
  

4 OLEJ JASOL/REVLINE AGRICAT UTTO 10W30 1 800 
  

5 
OLEJ JASOL/REVLINE C3 SN/CF 5W/30 ULTRA 
FORCE  

600 
  

6 
OLEJ JASOL/REVLINE TRUCK PREMIUM SHPDCI-
4/SL 15W40  

1 600 
  

 Cena Oferty PLN netto (suma wartości)  

 

Jednocześnie oświadczam/y, że: 

 
1. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z warunkami określonymi w SWZ, a zapisy OWZ zostały przez nas 

zaakceptowane.  

2. Ceny wskazane w Formularzu uwzględniają wszystkie koszty związane z realizacją Zakupu. 

3. Uważam/y się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ. 

4. Posiadam/y wszelkie niezbędne zezwolenia do wykonywania przedmiotowego Zakupu.  

5. Zapoznaliśmy się z Ogólnymi Warunkami Zamówienia dostępnymi na stronie internetowej Zamawiającego, 

pod adresem: http://betrans.pl/przetargi. 

6. Osoba do kontaktów, nr telefonu …………………………………………………………………………………… 

                           
                                                        

………….…………………….……………………..   ………..……………………………………… 
                  Miejscowość i data                                                                                                                           podpisy uprawnionych reprezentantów 

                                     lub upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy 

http://betrans.pl/przetargi

