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OFERTA
WYKONAWCA:
Nazwa: 


Adres: 


Telefon: 


Adres poczty elektronicznej (do komunikacji): 


Adres skrzynki ePUAP: 


1. W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usług w zakresie sporządzania i dostawy całodziennych posiłków szpitalnych, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w cenie:
A. Dzienna stawka żywienia jednego pacjenta:

	
	VAT (%)
	Brutto (zł)

	1
	2
	3

	a) Dzienny wsad surowcowy:
	
	

	b) Pozostałe koszty:
	
	

	Suma a) + b):
	


(Sposób obliczenia ceny określono w pkt XII SIWZ)
W tym wartość brutto:

- śniadanie 

 zł

- obiad 

 zł

- kolacja 

 zł
B. Cena brutto zamówienia w okresie 24 miesięcy (731 dni) obowiązywania umowy średnio dla 150 pacjentów dziennie:

	Czas obowiązywania umowy 
	Średnia przewidywana ilość pacjentów dziennie
	Dzienna stawka żywienia jednego pacjenta z pkt. 1.A brutto (zł)
	Cena brutto (zł)

(kol. 1 x kol. 2 x kol. 3)

	1
	2
	3
	4

	731 dni
	150
	
	


(Sposób obliczenia ceny określono w pkt XII SIWZ)
a) Wadium:

b) forma w jakiej zostało wniesione wadium: 
,

c) numer rachunku bankowego, na który Zamawiający dokona zwrotu wadium wniesionego

w pieniądzu: 
,

d) oświadczamy, że zobowiązujemy się poinformować Zamawiającego o każdorazowej zmianie rachunku bankowego.

2. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

3. Załączniki do niniejszej oferty:

itd.


(podpis osoby uprawnionej


do reprezentowania Wykonawcy)
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