
Załącznik nr 1 do SIWZ 
..............................................

(pieczątka Oferenta)
FORMULARZ OFERTOWY

w postępowaniu na wykonanie zadania pn. „Przygotowanie oraz dostawa całodziennego wyżywienia dla pacjentów szpitala” 
1. ZAMAWIAJĄCY: Szpital Średzki Sp. z o.o. z siedzibą w Środzie Wlkp., ul. Żwirki i Wigury 10, 63-000 Środa Wielkopolska.
2. WYKONAWCA:

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)



	
	
	

	
	
	

	
	
	


· Osoba uprawniona do kontaktów:

	Imię i nazwisko


	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	


3. Ja, niżej podpisany, w imieniu Wykonawcy składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z treścią SIWZ. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią SIWZ, wyjaśnieniami Zamawiającego oraz zmianami SIWZ i uznaję się związany określonymi w nich postanowieniami.

4.  Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

	Lp.
	Nazwa posiłku
	j.m.
	Szacunkowa ilość
	Cena jedn. netto
	VAT

w %
	Wartość netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość brutto

	1.
	Śniadanie
	szt.
	5 193
	
	
	
	
	

	2.
	Obiad 2-daniowy
	szt.
	456
	
	
	
	
	

	3.
	Zupa obiadowa
	szt.
	3 162
	
	
	
	
	

	4.
	Obiad II danie
	szt.
	3 855
	
	
	
	
	

	5.
	I Kolacja
	szt.
	4 944
	
	
	
	
	

	6.
	II Kolacja
	szt.
	306
	
	
	
	
	


Całkowita wartość zamówienia netto: kwota ......................................................... zł netto

Podatek VAT ……%
Całkowita wartość zamówienia brutto: kwota ......................................................... zł brutto
(słownie: ............................................…….………)
5. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie określonym w SIWZ oraz akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w dokumentacji przetargowej.

6. Niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni, to jest do dnia ………………… roku.
7. Powierzymy podwykonawcom następujący zakres rzeczowy zamówienia: 

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

…………………………………………………………………………………………………………… 

	
	
	

	data
	
	pieczęć i podpis Wykonawcy


