SIWZ - Czesc | — Zatacznik nr 1 2017.03

Catering dla pacjentéow Centrum Terapii Nerwic w Mosznej

OFERTA

Dane Wykonawcy/Wykonawcow:

Lp. Wyszczegdlnienie Dane Wykonawcy/Wykonawcow

Firma Wykonawcy lub petnomocnik
Wykonawcow ubiegajacych sie

1. | oudzielenie Zamdwienia wspdlnie
(w przypadku oséb fizycznych imiona
i nazwiska):

2. Siedziba/adres zamieszkania:

3. | Adres do korespondenc;ji:

4, E-mail:

Faks:

Osoba do kontaktu, telefon:

Dane pozostatych Wykonawcow sktadajgcych oferte wspdlnie:

Lp. Wyszczegdlnienie Dane Wykonawcy/Wykonawcow

Wykonaweca nr 2

Firma Wykonawcy ubiegajgcego sie
o udzielenie Zamdwienia wspdlnie
(w przypadku osdb fizycznych imiona
i nazwiska):

2. Siedziba/adres zamieszkania:

Wykonawca nr 3

Firma Wykonawcy ubiegajgcego sie
o udzielenie Zamdwienia wspdlnie
(w przypadku osdb fizycznych imiona
i nazwiska):

2. Siedziba/adres zamieszkania:

Oswiadczenie woli Wykonawcy/Wykonawcéw

Niniejszym sktadamy oferte Zamawiajgcemu: Centrum Terapii Nerwic w Mosznej Sp. z o.o.
47-370 Zielina, Moszna, ul. Zamkowa 1A, na realizacje zamodwienia: Catering dla pacjentow
Centrum Terapii Nerwic w Mosznej na warunkach okreslonych w Ogtoszeniu o zamdwieniu nr

.............. /2017 z dnia .......coceeeeveeeuennen.. 2017 1. oraz Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia
Z2dNia v, 2017 r

Zamowienie to Wykonamy za CENE: ..........cceeeeeveecececesee s zt, (stownie ztotych polskich:
........................................................................................................................................................................... )
Powyzsza cena: obejmuje podatek VAT wg stawki ...... % / bedzie prowadzi¢ do powstania

u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego w nastepujgcym zakresie i o wartosci:(*)

(*) — niepotrzebne skresli¢
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V.

Cenna jednostkowa (netto) osobodnia wynosi:
(i) dieta podstawowa .......ccccceeeecerreeennnne ZH (STOWNIE: e )
(i) dieta specjalistyczna ......ccceevvereererenennen ZH (STOWNIE: e )
Powyzsza cena uwzglednia wszelkie koszty realizacji tego Zaméwienia oraz podatek VAT.

Powyzsze ceny jednostkowe zostaty skalkulowane w nastepujgcy sposdb:

Lp. Sktadnik cenotwérczy Dieta podstawowa (zf) Dieta specjalistyczna (zf)
1. ,wsad do kotta”

2. robocizna

3. transport

4, pozostate

taczna ilos¢ miesiecy kalendarzowych doswiadczenia oséb skierowanych do realizacji
zamoéwienia jest réwna: ............... (STOWNIE: vttt e r e s et st s s s )

Nastepujacy zakres Zamdwienia powierzymy Podwykonawcom:

Oswiadczenia Wykonawcy/Wykonawcéw:
Sktadajac niniejszg oferte jednoczesnie oswiadczamy, ze:
1) jesteSmy zwigzani niniejszg ofertg 30 dni od ostatecznego terminu sktadania ofert;

2) zapoznalismy sie z Ogtoszeniem o zamdwieniu nr ........... /2017 zdnia cuevereeeeeeee 2017 r.
oraz Specyfikacjg Istotnych Warunkdéw Zamodwienia z dnia .....ccccceceeververeerenene. 2017 r. wraz
z zatgcznikami oraz wyjasnieniami, uzupetnieniami i zmianami tych dokumentéw i uznajemy
sie za zwigzanych okreslonymi w nich informacjami i zasadami postepowania;

3) dokumenty wymienione w pkt. 2) zawierajg wszelkie informacje niezbedne do sporzadzenia
niniejszej oferty;
4) w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszg zobowigzujemy sie do zawarcia

umowy na warunkach okreslonych w wymienionej w pkt. 2) dokumentacji przetargowej
oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Razem z niniejszg ofertg sktadamy nastepujace dokumenty:

) OO ,
7 J OSSO ,
B) oo e s e e e e e e e e e e e e e e e ,
B) oo e e s s e s s ,
B)  oeeeeeeeeeee e seee e e s e e e e s e e e e e e e e ,
B)  woeseveeeeee e s s s s s s s e e s e s ,
7)  eoeeeee oo e s e e e e e e e e e e e e e e e ,
B)  eoeeeeeesseee s s s s s s e s e 5 e s e ,
9) oo e s e e e e e e e e e e e e e
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VI.  Podpisy Wykonawcéw lub oséb upowaznionych do reprezentowania Wykonawcow:

(miejscowosc, data) (podpisy Wykonawcow)
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