
Załącznik Nr 10 do  SIWZ – przetarg DLŻ-01/15. 

FORMULARZ OFERTY 

pieczęć firmowa Wykonawcy 

 

Nazwa Wykonawcy: 

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

Adres Wykonawcy: 

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

Numer telefonu (z numerem kierunkowym): ............................................................. 

Numer faksu (z numerem kierunkowym): ............................................................. 

Adres poczty elektronicznej:....................................................................................... 

1.Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  DLŻ-01/15 „Usługa 

polegająca na całodziennym  żywieniu pacjentów Uzdrowisko Rymanów S.A.  

oferujemy wykonywanie usług objętych zamówieniem za cenę określoną w poniższej tabeli: 

(ceny należy podać z zaokrągleniem do dwóch miejsc po przecinku) 

 

2. Deklarujemy, że wartość brutto  zakupionych surowców zużytych do sporządzenia jednego 

dziennego posiłku (wsad do kotła) dla pacjenta ze skierowaniem wynosić  będzie 

…………..zł, słownie  złotych…………………………………………………………….. ٭ 

* Deklarowaną wartość należy podać z zaokrągleniem do dwóch miejsc po przecinku 

 

 

Oferowana stawka 

całodziennego 

wyżywienia jednego 

pacjenta netto zł 

Planowana ilość 

całodziennych 

posiłków w 

okresie 3 lat 

Wartość netto       

za 3 lata 

(kol.2 x kol.3) 

Podatek VAT wg 

aktualnej stawki 

Wartość brutto  

żywienia 

pacjentów 

za 3 lata 

(kol.4+kol.5) 

1 2 3 4 5 6 

Stawka całodziennego 

wyżywienia jednego pacjenta 

ze skierowaniem  

 265 000   

 

 

 

 

 

 

Stawka całodziennego 

wyżywienia jednego pacjenta 

komercyjnego  

 25 000    

RAZEM 
 

   



3.Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków  zamówienia i nie 

wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty. 

4. Oświadczamy, że jesteśmy poinformowani, że rzeczywista ilość posiłków zależeć będzie 

od ilości pacjentów przebywających w danym czasie w budynkach Zamawiającego. 

5.Oświadczamy, że akceptujemy warunki zawarte w projekcie umowy stanowiącej załącznik 

nr 12 do SIWZ. 

6.Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w  specyfikacji 

istotnych warunków zamówienia. 

7. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na w/w 

warunkach. 

 

                                                                                                                                                                                                               

 

      Data …………………..      

 

………………..........................................................................................................                                         

(podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(ych) do składania oświadczeń woli w imieniu 

Wykonawcy 

 

Załącznikami do niniejszej oferty są: 

 

1. ................................................................... 

2. ................................................................... 

3. ................................................................... 

4. ................................................................... 

 

 


