Zatacznik Nr 10 do SIWZ — przetarg DLZ-01/15.
FORMULARZ OFERTY

piecze¢ firmowa Wykonawcy

Nazwa Wykonawcy:

Numer telefonu (z numerem Kierunkowym): e
Numer faksu (z numerem Kierunkowym): e
Adres poczty eleKtrONICZNE ... ..ccoii i e

1.Przystepujac do postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego DLZ-01/15 ,,Ustuga
polegajaca na catodziennym zywieniu pacjentow Uzdrowisko Rymanow S.A.

oferujemy wykonywanie ustug objetych zamowieniem za cen¢ okreslong w ponizszej tabeli:
(ceny nalezy poda¢ z zaokragleniem do dwoch miejsc po przecinku)

Wartos¢ brutto
Oferowana stawka | Planowana ilo$¢ |  Wartos¢ netto zywienia
calodziennego catodziennych za 3 lata Podatek VAT wg pacjentow
wyzywienia jednego positkow w aktualnej stawki 243 lata
pacjenta netto zt okresie 3 lat (kol.2 x kol.3)
(kol.4+kol.5)
1 2 3 4 5 6
Stawka catodziennego
wyzywienia jednego pacjenta 265 000
ze skierowaniem
Stawka catodziennego
wyzywienia jednego pacjenta 25000
komercyjnego
RAZEM

2. Deklarujemy, ze wartos$¢ brutto zakupionych surowcow zuzytych do sporzadzenia jednego
dziennego positku (wsad do kotla) dla pacjenta ze skierowaniem wynosi¢ bedzie

* Deklarowang warto$¢ nalezy poda¢ z zaokragleniem do dwdch miejsc po przecinku




3.0s$wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja istotnych warunkow zamodwienia i nie
wnosimy do niej zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

4. Oswiadczamy, ze jesteSmy poinformowani, ze rzeczywista ilo$¢ positkow zaleze¢ bedzie
od ilo$ci pacjentéw przebywajacych w danym czasie w budynkach Zamawiajacego.

5.08wiadczamy, ze akceptujemy warunki zawarte w projekcie umowy stanowiagcej zatgcznik
nr 12 do SIWZ.

6.0swiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych oferta przez czas wskazany w specyfikacji
istotnych warunkow zamowienia.

7. W przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy si¢ do podpisania umowy na W/w
warunkach.

(podpis(y) osoby(oséb) uprawnionej(ych) do skfadania o§wiadczen woli w imieniu
Wykonawcy

Zatacznikami do niniejszej oferty sa:



