

Załącznik nr 3
Dane adresowe Wykonawcy
 ….................................................................................................................................................................

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

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

tel. ................................. faks ........................................

NIP ………………………………

REGON……………………………

osoba do kontaktu:

…………………………………………………………………
FORMULARZ OFERTOWY
1. Niniejszym, oferujemy realizację zamówienia publicznego na wykonanie usługi żywienia pacjentów  na warunkach jak niżej:

1) Wartość netto zł: ................................

(słownie: ......................................................................................................................................)

2) Podatek VAT (……%)

3) Wartość brutto zł: ...............................

(słownie: ......................................................................................................................................)

1. Jednocześnie oświadczam/y, że:

a) uważam/y się za związanego/ych ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert,

b) zapoznałem/liśmy się z warunkami zawartymi w SIWZ oraz wzorem umowy i akceptujemy je bez zastrzeżeń,

c) w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą, zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia na warunkach zawartych w SIWZ wraz z załączonym do niej wzorem umowy oraz złożonej oferty,

d) nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej,

e) oświadczam/y, że wypełniłem/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. (W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego

2. Lokalizacja pomieszczeń, w których przygotowywane będą posiłki (kuchnia główna dla wykonywania Zamówienia):
...................................................................................................................................................................
(adres)

3. Lokalizacja kuchni zapasowej(w razie awarii itp.)*

...................................................................................................................................................................
(adres)
................................, dnia..............................              ...............................................................................
Podpisy i pieczątki imienne przedstawicieli Wykonawcy

upoważnionych do jego reprezentowania

* jeśli dotyczy
Załącznik nr 3
…............................................................................
                       pieczęć Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
	LP
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość maksymalna
	Cena jedn. Netto
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Stawka VAT

	1.
	Śniadanie
	szt.
	105236
	
	
	
	
	

	2.
	II śniadanie
	szt.
	30000
	
	
	
	
	

	3.
	Obiad
	szt.
	102200
	
	
	
	
	

	4.
	Podwieczorek
	szt.
	39000
	
	
	
	
	

	5.
	Kolacja
	szt.
	102200
	
	
	
	
	

	6.
	Depozyt dla chorych
	szt.
	360
	
	
	
	
	

	
	Skład 1 szt. depozytu
	
	
	
	
	
	
	

	
	ser topiony 17,5g
	szt.
	3
	
	
	
	
	

	
	dżem 25g
	szt.
	3
	
	
	
	
	

	
	pasztety 50g
	szt.
	3
	
	
	
	
	

	
	masło 200g
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	7.
	Depozyt dla ciężko chorych
	szt.
	35
	
	
	
	
	

	
	Skład 1 szt. depozytu
	
	
	
	
	
	
	

	
	kaszka mleczna owocowa 330g
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	
	zupki od 5 miesiąca (np. Bobovita)
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	8.
	Depozyt dla chorych przygotowywanych do badań
	szt.
	35
	
	
	
	
	

	
	Skład 1 szt. depozytu
	
	
	
	
	
	
	

	
	kostki bulionowe
	szt.
	12
	
	
	
	
	

	
	kisiel błyskawiczny bez dodatku owoców
	szt.
	12
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	


.












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






Podpisy i pieczątki imienne przedstawicieli Wykonawcy







upoważnionych do jego reprezentowania


