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(Miejscowość, ...................... )(pieczęć firmy) 

FORMULARZ OFERTOWY
I. Dane Wykonawcy: 
Pełna nazwa:

…........................................................................................................

Adres:


….........................................................................................................

Kod, miejscowość:
….......................................................

Województwo

….......................................................

Powiat


…....................................................... 
Tel.



….......................................................

Faks:


…....................................................... 

REGON:

….......................................................

NIP:



….......................................................

Internet http://

….......................................................
e-mail:


…....................................................... 

II. Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia, którego zakres jest następujący:
Żywienie pacjentów szpitala.
1. Wartość netto usługi:.....................................................................................................zł

2. Wartość netto słownie:...................................................................................................zł

3. VAT….......%, tj..............................................................................................................zł

4. VAT słownie:..................................................................................................................zł

5. Wartość brutto:...............................................................................................................zł

6. Wartość brutto słownie:..................................................................................................zł

7. Wartość netto dziennej stawki żywieniowej: ……………………………………………....zł

8. Wartość netto dziennej stawki żywieniowej słownie: ……………………………………..zł

9. VAT….......%, tj:
zł

10. VAT słownie:...................................................................................................................zł

11. Wartość brutto dziennej stawki żywieniowej:……………………………………………….zł

12.  Wartość brutto dziennej stawki żywieniowej słownie: …………………………………….zł
13. Termin wykonania zamówienia: 12 miesięcy.
14. Termin płatności ………………. (minimum 30 dni od daty dostarczenia faktury do siedziby Zamawiającego).
15. W jakich i ilu podmiotach leczniczych Wykonawca wykonywał lub wykonuje (w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert) usługę żywienia pacjentów podmiotu leczniczego ………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………wraz z załączeniem potwierdzenia z danego podmiotu leczniczego posiadającego minimum 5 oddziałów szpitalnych podpisanego przez uprawnioną osobę, w jakim okresie wykonywana była przedmiotowa usługa przez danego Wykonawcę.
16. Ile osób będzie wykonywać usługę żywienia pacjentów Szpitala wyłącznie dla Zamawiającego…………...(podać ilość).
17. Posiadam kuchnię zapasową w …………………………………….. (podać adres), która spełnia wszelkie wymagania zgodnie z przepisami obowiązującego prawa w zakresie sporządzania posiłków dla pacjentów szpitala, znajdującej się w odległości ……………………km (nie większej niż 100 km od siedziby Zamawiającego mierzonej w linii prostej). Kuchnia ZOZ w Pińczowie nie może zostać podana jako kuchnia zapasowa ponieważ na wypadek awarii, inna kuchnia zwana kuchnią zapasową będzie musiała przejąć jej zadania.
III.

1. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia wraz z jej załącznikami i nie wnosi do niej żadnych uwag.
2. Oświadczamy, że nie zamierzamy/zamierzamy* (* niepotrzebne skreślić) powierzyć wykonanie następujących części zamówienia podwykonawcom:…………………………………………………………………………………………………......... – wskazać którą część i nazwę podwykonawcy.

3. W przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

4. Oświadczamy, że uzyskaliśmy konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty, zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz projektem umowy i nie wnosimy zastrzeżeń.

5. Oświadczamy, że złożona przez nas oferta została przygotowana rzetelnie przy wykorzystaniu całej posiadanej wiedzy, a wszystkie zawarte w niej oświadczenia i dokumenty potwierdzają stan faktyczny i prawny.

6. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty uwzględnione zostały wszystkie koszty wykonania przedmiotowego zamówienia.

7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, tj. 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
OFERTA z załącznikami zawiera łącznie:…...... ponumerowanych i parafowanych stron.

Na ....... kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty, którą stanowią: 
............................................... str, .............. itd. 

............................................... str.   .............. itd.

............................................... str, .............. itd.
…................................................................................................

(podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie,

uprawnionej/uprawnionych do występowania

w obrocie prawnym reprezentowania Wykonawcy

i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

