

Załącznik nr 4
...............................................

pieczęć Wykonawcy

Znak przetargu : PN/ 1 / 09

FORMULARZ  OFERTOWY

                                                                  (wypełnia w całości i podpisuje Wykonawca)

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

Kod pocztowy ....................... miejscowość .................................................................................

ul. ..................................................................................................................nr ...........................

Nr konta .......................................................................................................................................

REGON ..................................................... , NIP .............................................................

Nazwisko i imię osoby upoważnionej do podpisania umowy ...............................................................

Termin płatności ( w dniach ) ..................

Oferta dotyczy przetargu nieograniczonego  na świadczenie usług związanych z codzienną obsługą zgodnie z 

zał. nr 1 do SIWZ w zakresie:

a)  sporządzania posiłków dla pacjentów szpitala,

b)  dostawy posiłków do kuchenek oddziałowych     

     -       śniadanie I i II              godz. 730-800 

· obiad, podwieczorek     godz. 1200-1230
· kolacja                          godz. 1645-1715
c) odbioru brudnych naczyń i termosów

Cena jednostkowa netto dziennego wyżywienia pacjenta (przy „wsadzie do kotła”  o wartości minimum 7,00 zł), .......................... złotych oraz  podatek VAT .............zł.

Cena jednostkowa brutto dziennego wyżywienia pacjenta ..........................złotych słownie (:  .........................

...................................................................................................................................................................................).

Wartość oferty netto ( 42.000 osobodni x  cena jednostkowa dziennego wyżywienia pacjenta ) ...................... zł

Wartość oferty brutto( 42.000 osobodni x  cena jednostkowa dziennego wyżywienia pacjenta ) ...................... zł

Na całodzienne wyżywienie pacjentów składa się:

Zestaw 3 – posiłkowy:


śniadanie    30% zaoferowanej ceny jednostkowej brutto


obiad          45% zaoferowanej ceny jednostkowej brutto


kolacja       25% zaoferowanej ceny jednostkowej brutto 
Zestaw 5 – posiłkowy:


śniadanie         20% zaoferowanej ceny jednostkowej brutto


śniadanie II     10% zaoferowanej ceny jednostkowej brutto


obiad               45% zaoferowanej ceny jednostkowej brutto


podwieczorek   5% zaoferowanej ceny jednostkowej brutto


kolacja             20% zaoferowanej ceny jednostkowej brutto

 Wymagane jest by cena podana na formularzu cenowym wyrażona była w złotych polskich i obejmowała wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia , w tym przepisane prawem polskim podatki ( w tym podatek VAT ) , opłaty celne i graniczne , akcyzę , koszty transportu i ubezpieczenia .

Zamówienie wykonamy sami / część zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcom wymienionym w 

zał. nr........*
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