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Załącznik nr 1 do SWZ – zmodyfikowany 
FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
(pełna nazwa/firma, adres )
reprezentowany przez:   
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
tel.: ………………………………………………….. adres e-mail:   ………………………………………………………………………… 
Adres skrzynki ePUAP: ……………………………………………………………………………
Województwo: …......................................., NIP: ….........................., REGON: …...........................

Wykonawca jest mikroprzedsiębiorcą / małym lub średnim przedsiębiorcą: TAK / NIE*
W odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.:
„Usługa żywienia pacjentów w SP ZOZ w Międzyrzecu Podlaskim”, sygn.: 7/2023/TP
składam niniejszą ofertę.
Oferujemy wykonywanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym Specyfikacją Warunków Zamówienia (SWZ) w wysokości : 

Wartość netto oferty (za 22 miesiące): ………………………………………zł

Wartość podatek VAT …………………………..……. zł.
Wartość brutto oferty (za 22 miesiące): ………………………………………………. zł

(słownie brutto: …………………………………………………………………………………………. zł 00/100)

Termin płatności faktury ( min. 14 dni): …............... dni od daty jej doręczenia.
Cena najmu pomieszczeń na cele usługi żywienia pacjentów

Cena brutto za 1 m2 powierzchni – ………………zł.  

Cena brutto za najem pomieszczeń (140 m2 powierzchni) ………………………………zł 

(słownie brutto: …………………………………………………………………………………………. zł 00/100)

Szczegółowy wykaz do oferty cenowe
	Nazwa usługi


	J.m. 
	Liczba

osobodni na okres 

22 m-cy 
	Cena netto za 

1 /szt osobodnia
	Cena brutto 

1 /szt

osobodnia
	 Stawka podatku VAT
	Wartość 

netto
	Wartość 

brutto 



	Osobodzień żywienia pacjenta niezależnie od rodzaju diety


	szt
	 90 000
	
	
	
	
	


Ceny jednostkowe posiłków do celów rozliczeniowych umowy w przypadku wystąpienia niepełnych osobodni:

a) śniadanie - 25% ceny jednostkowej osobodnia   tj. - …………… zł (netto) ……………… zł (brutto),
b) obiad z podwieczorkiem lub bez  - 50 % ceny jednostkowej osobodnia tj. - …………… zł (netto) ……………… zł (brutto),
c) kolacja z posiłkiem nocnym lub bez - 25% ceny jednostkowej osobodnia tj. - …………… zł (netto) ……………… zł (brutto).
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

2. Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji warunków zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do składania ofert.
4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

* W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

5. Deklaracja dotycząca podwykonawstwa

1) Oświadczam, że zamówienie będę realizował samodzielnie i nie zamierzam zrealizować przy udziale podwykonawców*
2) Oświadczamy, że zamówienie zamierzam zrealizować z udziałem podwykonawców
(wypełnić tylko w przypadku, gdy Wykonawca zamierza powierzyć wykonanie zamówienia podwykonawcom)*:
Podwykonawca: (nazwa) ………………………………………………………….

Dane identyfikujące: 

Adres:…………………………………………………………. NIP/PESEL, ………………………………………

Adres e-mail: ………………………………………………….

Zakres, w którym Wykonawca ma zamiar powierzenia realizacji podwykonawcy:
Lokalizacja: ……………………………………….

Zakres prac: ……………………………………………..
* przekreślić niepotrzebne oświadczenie. W przypadku braku przekreślenia/zapisy będą nieczytelne i nie zostaną wypełnione miejsca „wykropkowane” ,Zamawiający ma przyjąć, że zamówienie zostanie zrealizowane przez Wykonawcę samodzielnie i nie zamierza powierzyć go żadnemu podwykonawcy.
Uwaga! 
Formularz należy podpisać: kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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