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INSTYTUT MEDYCYNY WSI





Znak sprawy: ZP 04/2017                                                                            Załącznik nr 2 do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa Wykonawcy.............................................................................................................................

.............................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy...............................................................................................................................

.............................................................................................................................................................
tel./fax: ................................................................................................................................................
adres e mailowy: ...............................................................................................................................
Składamy naszą ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego 

na „Usługę żywienia pacjentów Szpitala Instytutu Medycyny Wsi im. W. Chodźki w Lublinie ”(znak postępowania: ZP 04/2017)
	Wartość całej oferty brutto


	……………...............................................zł


	Wartość podatku VAT
	……………...............................................zł


TABELA ,,A”
	Przedmiot zamówienia
	Cena jednego osobodnia netto
	Podatek VAT %
	Cena jednego osobodnia brutto
	Liczba pacjentów dziennie w okresie obowiązywania umowy
	Planowana liczba dni w okresie obowiązywania umowy (30 dni kalendarzowych tj., 24 miesiące)
	Wartość brutto kol. 3x ko. 4x kol. 5

	…............
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	śniadanie
	
	…..%
	
	90
	720
	

	obiad
	
	…..%
	
	90
	720
	

	kolacja
	
	…..%
	
	90
	720
	

	RAZEM:
	
	x
	
	90
	x
	


2. Liczba należycie zrealizowanych usług spełniających warunek udziału w postępowaniu o którym mowa w pkt. 4.2.3 a SIWZ (które Wykonawca będzie na wezwanie Zamawiającego wskazać w Wykazie):

….........................
UWAGA: Zamawiający weźmie pod uwagę usługi wykonane/wykonywane wyłącznie przez Wykonawcę (z wyłączeniem polegania na zasobach innych podmiotów)
3. Zatrudnię na podstawie umowy o pracę lub umowy cywilno-prawnej, przez cały okres trwania umowy, co najmniej jedną osobę określoną w pkt 12.5 a) SIWZ.
TAK/NIE*

*WAŻNE!!!Odpowiednie skreślić. 
Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.

Oświadczam, iż akceptuję przekazany przez Zamawiającego opis przedmiotu zamówienia oraz wzór umowy.

Oświadczamy, iż w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

Część zamówienia dotycząca …………………………………………………………………** będzie realizowana przez podwykonawcę ……………………………………(podać nazwę podwykonawcy).

(**jeśli dotyczy).

Niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

W myśl art. 8 ust. 3 ustawy konieczne jest aby Wykonawca nie później niż w terminie składania ofert w danym postępowaniu zastrzegł, że konkretne informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa oraz nie mogą zostać udostępnione jak również wykazał, iż informacje te rzeczywiście stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.

Nie wykazanie, iż informacje zastrzeżone stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa skutkować będzie ujawnieniem tych informacji.

..........................dnia.................................


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





(podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej 

                    do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
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