Znak sprawy DAG/01/2018
Zalacznik nr 1 do SIWZ

(pieczg¢ firmowa Wykonawcy) e

(miejscowosc, data)

FORMULARZ OFERTY
do postgpowania pn. Swiadczenie ustug w zakresie przygotowywania i dostawy catodziennego wyzywienia dla
pacjentéw Oddziatu Szpitalnego Rehabilitacji Narzadu Ruchu ul. Pokoju 17 przy MZOZ w Ledzinach” .

Nazwa Wykonawcy ( przypadku konsorcjum — nazwa konsorcjum):

...................................................................................................................................................... (ulica, nr domu, nr
lokalu

....................................................................................................................................................... (kod pocztowy,
miejscowos¢, wojewodztwo )

Adres korespondencyjny Wykonawecy ( jesli dotyczy) :
...................................................................................................................................................... (ulica, nr domu, nr
lokalu )

....................................................................................................................................................... (kod pocztowy,

miejscowosc, wojewodztwo )

Dane indentyfikacyjne:

REGON:.....cooiiiiiiiiii, NIP: .,
KRS PESEL (jesli dotyczy)
Tel. oo yAdres e-mail: ...,

W przypadku zlozenia oferty wspolnej w gornej czeSci wypelnia ja Wykonawca ustanowiony jako
pelnomocnik. Ponizej nalezy podaé¢ dane pozostalych Wykonawcow.



Sktadajac oferte w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego (Znak sprawy DAG/
01/2018 ) pn. j.w. oferuje/my wykonanie przedmiotu zamowienia w pelnym rzeczowym zakresie objetym
Specyfikacjg Istotnych Warunkow Zamowienia na nastepujacych warunkach cenowych:

Wartos¢ netto ztotych Kwota VAT w zlotych Cena oferty (brutto) w ztotych

1.0$wiadczam/y, ze powyzsza cena oferty zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu umowy,
jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejszej oferty.

2.Akceptuje /emy bez zastrzezen opis przedmiotu zamoéwienia, wymagania zawarte w SIWZ wraz zalacznikami i
zobowigzujemy si¢ do podpisania umowy na warunkach i zasadach obowigzujacych w tym postgpowaniu.

3.08wiadczam/y, iz kuchnia Wykonawcy, w ktorej wykonywany bedzie przedmiot zamdéwienia znajduje si¢ w

4.0dleglos¢ w kilometrach (liczona po drogach publicznych, od miejscowosci wytworzenia gotowych dan do
miejscowosci bedacej siedziba Zamawiajacego, zgodnie z warto$ciami publikowanymi na mapach drogowych,
nalezy poda¢ w kilometrach, zaokraglajac do liczby catkowite]):......ccccvvveverercieriieiennnns km.

5.0s¢wiadczam/y, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamoéwienia, tj. 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert.

6.0swiadczam/y, Ze:

Nie zamierzam/y zleca¢ wykonania cz¢sci zamdowienia podwykonawcom*.

Zamierzam/y zleci¢ podwykonawcom wykonanie nastgpujacej czesci zamowienia*:

Czesci zaméwienia - jakie Wykonawca zamierza powierzy¢é podwykonawcom:

Nazwa , adres SIedzZiDy .......coevviuiiiiii i

Podwykonawcy, dane identyfikacyjne ( NIP/PESEL, KRS, REGON,........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiieee,

Warto$¢ lub procentowa czgs¢ zamdwienia, jaka zostanie pOWIEIZONA. .........oeeuevuineeuinneneaninnnn.

podwykonawcy lub podwykonawcom.

7.0swiadczam/y, ze wybor oferty:

nie bedzie prowadzi¢ * / bedzie prowadzi¢ *do powstania u Zamawiajacego obowiazku
podatkowego i w tym zakresie wskazuje/my nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub

$wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazuje/my jego warto$¢ bez kwoty podatku:



8.0swiadczam/y, ze :

jestem malym lub $rednim przedsi¢biorcq *

nie jestem malym lub S§rednim przedsiebiorca *

W rozumieniu przepisow Rozporzadzenia Komisji Europejskiej nr 364 z dnia 25 lutego 2004r

9.Dokumenty stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa zawarte sg na kartach/stronach* oferty o numerach od

...... do ......... . Na okoliczno$¢ wykazania, iz zastrzezone informacje stanowig ,,tajemnice przedsigbiorstwa”
przedktadam/y:

)

D)

10.08wiadczamy, ze w razie uznania naszej oferty za najkorzystniejsza — umowe z naszej strony bedzie/bgda
podpisywal/1a/li - ..o
(nalezy poda¢ imig¢ i nazwisko oraz zajmowane stanowisko)

11.W przypadku wyboru naszej oferty osoba odpowiedzialng za realizacje przedmiotu zamowienia bedzie
Pan/Pani: ... Tel. kKontaktowy ......coiiuiiiiiiii i fax
............................ Al ...

12.Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych podanych w ofercie jest art. 6 ust.1 litbic
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Os$wiadczam, Miejski Zespol Opieki Zdrowotnej w Ledzinach ul. Asnyka 2 wypelnil wobec mnie
obowigzek informacyjny przewidziany w art. 13 i 14 RODO.

6. Oswiadczam, ze wypelilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec
0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
si¢ 0 udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.

6. Wykaz i opis pelnomocnictw udzielonych w niniejszym postgpowaniu:

LY [eTeTa e P AT

UIMOCOWAILY ... ettt et e

ZaKres PeMOMOCTICIWA. . ...\ttt ittt et et ettt et et et ettt e e eeananens

6. Oferte sktadam/y na ....... kolejno ponumerowanych stronach.

7. Zakacznikami do niniejszej oferty sa:



Bt e Str. ..oeennee. oferty
B ] S oferty
G e ] S oferty
Ao Str. ..oeenen. oferty
TR Str. ..oennen. oferty

Podpis(-y) i pieczgé(-cie) osoby(osob) uprawnionej(-ych)
do reprezentowania Wykonawcy lub upowaznione;j

do wystepowania w jego imieniu

* niepotrzebne skresli¢



Znak sprawy :DAG/01/2018
Zatacznik nr 2 do SIWZ

(piecze¢¢ firmowa Wykonawcy)

Szpitalnego Rehabilitacji Narzadu Ruchu ul. Pokoju 17 przy MZOZ w Ledzinach” .

(miejscowos¢, data)
Swiadczenie ustug w zakresie przygotowywania i dostawy catodziennego wyzywienia dla pacjentow Oddziatu

FORMULARZ CENOWY
Lp Przedmiot zaméwienia Wartos¢ Wartos¢
netto brutto
1. | Cena za dostarczenie 1 positku ($niadanie )
2. | Cena za dostarczenie 1 positku (obiad )
3. | Cena za dostarczenie 1 positku (kolacja )
4. | Cena za calodobowe wyzywienia jednego pacjenta (suma trzech pozycji —
100% catlodobowego wyzywienia
5. | Wartos$¢ za cato§¢ zamowienia (Srednia ilo$¢ positkow dziennie 40 x
547xcena za calodobowe wyzywienie dla jednego pacjenta (poz. 4)=
21 880 x cena z poz. 4
Stownie warto$¢ ogdtem netto z poz.5:
Stownie warto$¢ ogétem brutto z poz. 5:
L.p. Skladowa przedmiotu zaméwienia — cena wsadu do kotla Wartos¢ Wartos¢
netto brutto
1. | Cena wsadu do kotta — $niadanie 1 positek
2. | Cena wsadu do kotta — obiad 1 positek
3. | Cena wsadu do kotla — kolacja 1 positek
4. | Cena za catodobowy wsad do kotla jednego pacjenta (suma trzech pozycji
—100% catodobowego wyzywienia
5. | Wartos¢ za catos¢ wsadu do kotla ($rednia ilo$¢ positkow dziennie 40 x 547

dni x cena za calodobowe wyzywienie dla jednego pacjenta (poz. 4)=21 880
X cena z poz. 4

Stownie warto$¢ netto z poz.5:

Stownie warto$¢ brutto z poz. 5:

UWAGA
cena za dostarczenie positkow nie zaleznie od miejsca dostarczenia , wyliczenia dokonuje si¢ do drugiego

miejsca po przecinku. Warto$¢ z pozycji ,, WARTOSC OGOLEM” przedmiotu zamowienia nalezy przenies¢ do
Formularza ofertowego.

(data i podpis wykonawcy lub 0s6b upowaznionych do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu wykonawcy)




