AT.334.4.2026.SLSO Zalacznik nr 1
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamodwienia jest bezgotowkowy zakup paliw ptynnych do pojazdéw stuzbowych
1 sprzetu uzytkowanego przez Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu.

Szacunkowa ilo$¢ zakupu paliw ptynnych w okresie 12 miesigcy:
Etylina Pb-95 — 2.500 dm®.

Olej napedowy ON —5.000 dm*-

1. Zamawiajacy bedzie tankowal paliwo stosownie do biezacych potrzeb, rozliczajac si¢ po cenach
jednostkowych brutto obowigzujacych na stacji paliw w dniu zakupu paliwa, pomniejszonych
o warto$¢ rabatu zadeklarowanego w ofercie Wykonawcy. Tankowanie odbywad si¢ bedzie
bezposrednio do zbiornikéw pojazdéw lub do kanistrow w przypadku paliwa do innego sprzetu
(kosiarki trawnikowe, od$niezarki, zamiatarki) bedacego w posiadaniu Zamawiajacego.

2. W okresie zimowym, Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zakupu paliwa o obnizonej
temperaturze zablokowania zimnego filtra oraz =z obnizong temperaturg metnienia
z zastosowaniem wielkosci udzielonego rabatu Wykonawcy dla paliw ujetych w umowie.

3. Wykonawca zobowigzany jest do gromadzenia danych dotyczacych jednoznacznej identyfikacji
terminu, ilo$ci i rodzaju zakupionego paliwa, numeru rejestracyjnego pojazdu lub nazwy
sprzetu/urzadzenia.

4. Rozliczenie zawartych transakcji odbywac si¢ bedzie na podstawie faktur VAT wystawianych
dwa razy w miesigcu za okres od 1 do 15 dnia miesigca i od 16 do ostatniego dnia miesigca lub
jeden raz w miesigcu za okres od pierwszego do ostatniego dnia miesigca.

5. Zbiorcze zestawienie dokonanych transakcji stanowi¢ bedzie zatacznik do faktury po
zakonczonym okresie rozliczeniowym, w ktorym zawarte beda nastepujace dane identyfikacyjne:

a) miejsce, adres stacji, data i godzina tankowania,
b) marka i numer rejestracyjny pojazdu lub nazwe sprzetu,
¢) rodzaj 1 ilo§¢ zatankowanego paliwa,
d) ceng jednostkowa jednego litra paliwa, warto$¢ zakupionego paliwa z wyszczeg6lnieniem
wysokosci udzielonego rabatu

6. Potwierdzeniem zakupu paliwa bedzie kazdorazowo wystawione pokwitowanie (dowdd wydania
paliwa), ktore kierowca/operator potwierdzi wlasnorecznym podpisem. Informacje zawarte
w pokwitowaniu: data, godzina, rodzaj i ilo$¢ tankowanego paliwa, marka i numer rejestracyjny
pojazdu lub nazwa sprzetu/urzadzenia.

7. Miejscem sprzedazy paliw ptynnych bedzie czynna w godzinach minimum 7% - 19%° w dni
powszednie stacja paliw zlokalizowana na terenie miasta Zamos$¢ w odleglo$ci max. do 6 km od
siedziby Szpitala.

8. Paliwo ptynne musi spetnia¢ wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Gospodarki
1 Pracy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. w sprawie wymagan jakosciowych dla paliw ciektych (Dz.U. z
2015 r. poz.1680 z p6zn. zm.) oraz by¢ zgodne z obowigzujagcymi normami.



9. Wykaz pojazdoéw stuzbowych i sprzetu mechanicznego:
1. Renault Kangoo LZ 0944A

. VW Caddy van LZ 33326
. Toyota Avensis LZ 59732

. Renault Trafic LZ 84999

. KIA/PRYZMAT LZ 70723

. Ciagnik rolniczy URSUS LZ 1244

. Ladowarka Everun ER16 (pojazd wolnobiezny)
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. Sprzet gospodarczy (kosiarki trawnikowe, od$niezarki, zamiatarki).

10. Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ zmiany liczby 1 numerdw rejestracyjnych pojazdow
w okresie trwania umowy.



