Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze                             Znak sprawy: ZP-338-2017

Załącznik nr 1 SIWZ

Załącznik nr 1 Umowy

………….…….………..                                                                                           
           Pieczęć Wykonawcy 

Znak sprawy: ZP-338-2017
FORMULARZ OFERTOWY

Pożądane jest złożenie oferty na druku jak niżej przedstawiono w formie pisemnej

I. Dane wykonawcy: 

Pełna nazwa: ...................................................................................................................

Adres, ulica: .....................................................................................................................

Kod, miejscowość: ..........................................................................................................
Województwo: ................................................................................................................. 

Tel.
:.......................................................................

Faks: ..................................................................... 

REGON: ...............................................................

NIP: ......................................................................

e-mail: .................................................................. 

II. Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia, którego zakres określono 

w SIWZ na: Przygotowywanie i dostarczanie gotowych posiłków dla pacjentów poszczególnych oddziałów szpitala wraz z dystrybucją do łóżek pacjentów.

ZADANIE NR 1 - Przygotowywanie i dostarczanie gotowych posiłków dla pacjentów poszczególnych
                                  oddziałów szpitala. 
1. Całkowita wartość netto:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

5. Całkowita wartość brutto:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł
7. Termin zapłaty faktury ……. dni.

8. Wartość netto dziennych stawek posiłków wynosi:

8.1. śniadanie (II śniadanie, jeżeli wymaga tego dieta):………zł, (słownie:……………)
8.2. obiad (podwieczorek, jeżeli wymaga tego dieta):………zł, (słownie:……………)
8.3. kolacja (II kolacja, jeżeli wymaga tego dieta):………zł, (słownie:……………)
8.4. wartość netto dziennej stawki żywieniowej na 1 pacjenta wynosi:………zł, (słownie:……………)

9. VAT……%, tj.:………zł, (słownie:……………)

9.1. śniadanie:………zł, (słownie:……………)
9.2. obiad:………zł, (słownie:……………)
9.3. kolacja:………zł, (słownie:……………)

10. Wartość brutto dziennych stawek posiłków wynosi:
10.1.  śniadanie (II śniadanie, jeżeli wymaga tego dieta):………zł, (słownie:……………)
10.2.  obiad (podwieczorek, jeżeli wymaga tego dieta):………zł, (słownie:……………

10.3.  kolacja (II kolacja, jeżeli wymaga tego dieta):………zł, (słownie:……………)
10.4. wartość brutto dziennej stawki żywieniowej na 1 pacjenta wynosi:………zł, (słownie:………)

11. Siedziba i adres kuchni Wykonawcy w którym będzie wykonywana usługa przygotowywania posiłków dla pacjentów Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. św. Rafała w Czerwonej Górze, ul. Czerwona Góra 10, 26-060 Chęciny (wypełnić):
    11.1. Siedziba: .............................................................................................................................

    11.2. Adres, ulica: .....................................................................................................................

    11.3. Kod, miejscowość: ...........................................................................................................

    11.4. Województwo: .................................................................................................................. 

    11.5. Tel.
:.......................................................................

    11.6. Faks: ..................................................................... 

ZADANIE NR 2 – Dystrybucja posiłków do łóżek pacjentów.
1. Całkowita wartość usługi netto : ………………..……………………………………………… zł

2. Wartość usługi netto słownie:…………………………………………………………….…zł

3. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

4. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

5. Całkowita wartość usługi brutto:…………………………………………………….……… zł

6. Wartość usługi brutto słownie:………………………………………………………….……zł
7. Termin zapłaty faktury ……….dni.

8. Wartość netto za 1 osobodzień: …………………………………………………zł

9. Wartość netto za 1 osobodzień słownie:…………………………………………………….……..zł

10. VAT..........%, tj:……………………..zł

11. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

12. Wartość brutto za 1 osobodzień:……………………………………….…………zł

13. Wartość brutto za 1 osobodzień słownie:………………………………………………….……….zł

III.  Potwierdzenie spełnienia wymagań Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 

1. Wykonawca oświadcza, że wybór oferty BĘDZIE / NIE BĘDZIE* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. *(niepotrzebne skreślić)
2. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia wraz z jej załącznikami i nie wnosi do niej żadnych uwag.

3. Nr konta na które zostanie zwrócone wadium:………………………………………

4. Wykonawca zamierza powierzyć cześć zamówienia podwykonawcom: TAK / NIE* - wskazać którą część   ………………………………………….…………*(niepotrzebne skreślić). 
Wykonawca zamierza powierzyć część zamówienia następującym podwykonawcom (należy podać firmy podwykonawców): …………………………………………………………...…
5. W przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

6. Osoba Wykonawcy do realizacji umowy (Imię i nazwisko, tel/fax, adres e-mail): ……………………………………………………………………………………………………

7. Nr konta i nazwa banku Wykonawcy na które będzie przekazywana płatność: 

……………………………………………………………………………………….…  

8. Integralną część niniejszej oferty jako załączniki stanowią poniższe oświadczenia i dokumenty:

8.1.       Formularz ofertowy
8.2.       Dowód wpłaty wadium
8.3.       Oświadczenie w formie jednolitego dokumentu
Inne:

7.1. ……………………………………………………………………….

OFERTA z załącznikami zawiera łącznie:…...... ponumerowanych i parafowanych stron. 
…………............................………….

              Miejsce                                                                                           …….. …………………………………….

                                                                                       (podpisy osoby lub osób figurujących w rejestrach, 

                                                                                      uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy 

                                                                                     lub uprawnionych do reprezentowania 

                                                                                        Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)
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