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Załącznik nr 1 do SIWZ
Pieczątka firmowa Wykonawcy 

OFERTA PRZETARGOWA
Pełna nazwa Wykonawcy/ Wykonawców w przypadku oferty wspólnej 

............................................................................................................................................................

Dokładny adres (ul., kod pocztowy, miejscowość, województwo)
............................................................................................................................................................

Telefon/Fax na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję

............................................................................................................................................................

NIP/REGON
............................................................................................................................................................

Nazwa banku i numer konta
............................................................................................................................................................

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej umowę w imieniu Wykonawcy podpiszą 

W związku z ogłoszonym postępowaniem w trybie przetargu nieograniczonego  poniżej 209 tys. euro  na:  „Na całodobowe żywienie pacjentów szpitala” oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę całkowitą ustaloną zgodnie z ofertą asortymentową.

Ilość posiłków całodziennych w okresie 12 miesięcy wynosi 31.000

Ilość posiłków profilaktycznych w okresie 12 miesięcy wynosi 104
· Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ).
· Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z ogłoszeniem o zamówieniu, Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz wyjaśnieniami i zmianami SIWZ przekazanymi przez Zamawiającego, i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.
· Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
	Lp
	Nazwa posiłku
	 Jm.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT

%, zł.
	Wartość brutto

	1
	Wartość dziennej stawki żywieniowej w tym:
	szt
	31.000
	
	
	
	

	2
	Śniadania
	szt
	31.000
	
	
	
	

	3
	Drugie śniadania
	szt
	31.000
	
	
	
	

	4
	Obiady
	szt
	31.000
	
	
	
	

	5
	Podwieczorki
	szt
	31.000
	
	
	
	

	6
	Kolacje
	szt
	31.000
	
	
	
	

	7
	Posiłki profilaktyczne
	szt
	104
	
	
	
	

	Razem ogółem  (poz. 1+7)
	
	
	


Wartość ogółem netto przyjętego zakresu usługi

słownie:...............................................................................................................................................zł.

VAT ogółem

słownie:................................................................................................................................................zł

Wartość ogółem brutto przyjętego zakresu usługi

słownie:...............................................................................................................................................zł.

· Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania   zamówienia. 
· Oświadczamy, że oferujemy stałość cen netto w trakcie trwania umowy. 
· Oświadczamy ze wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

· Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

· Termin realizacji zamówienia: 12 miesięcy od daty podpisania umowy 
· Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez okres 30 dni od terminu składania ofert.
· Oświadczamy, że projekt umowy, stanowiący załącznik  do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, został przez nas zaakceptowany. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w nich warunkach, w miejscu oraz  terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
· Dokumenty stanowiące tajemnice przedsiębiorstwa, zawarte na stronach od  nr …… do nr …... w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nie mogą być udostępniane  do wglądu innym Wykonawcom, zostały złożone  w odrębnej / niejawnej części oferty/ zgodnie z zapisem SIWZ.

· Osobą odpowiedzialną za realizację wykonania zamówienia jest Pani/Pan .......................................................................................................................................................
Adres .................................................................................................................................................
Telefon ..............................................................     Fax ....................................................................
15. Oferta zawiera ......... stron kolejno ponumerowanych.

Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są 

( podać nr stron):

Dokumenty i oświadczenia  zgodnie z SIWZ:

1. __________________________________ strona __________

2. __________________________________ strona __________

3. __________________________________ strona __________

4. __________________________________ strona __________

5. __________________________________ strona __________
Miejscowość, data .................................          ............................................................................ 






         Podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej do 



reprezentowania Wykonawcy

   Informacja dla Wykonawcy:
Formularz przetargowy musi być podpisany przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
 i przedłożony wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
- w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące pełnomocnika  Wykonawcy
1

