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                pieczęć WYKONAWCY

Załącznik nr 1

 
O F E R T A
W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu  nieograniczonym (znak sprawy ; nr sprawy: ZP.PN.15.2016) na :

USŁUGĘ W ZAKRESIE CAŁODZIENNEGO ŻYWIENIA PACJENTÓW
LCO im. dr. Lecha Wierusza Sp. z o.o.  w Świebodzinie 
   I.   OFERUJEMY  realizację  zamówienia  zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia  /Dokumentacji Przetargowej za łączną cenę świadczenia 12 miesięcznej usługi:

Brutto …………………. (słownie: …………………………………………..…………..)

Netto ……………………  (słownie: …………………………………………………….)

Podatek VAT wynosi ……… (słownie: ………………………………………………… )

a) usługi całodobowego żywienia pacjentów ( śniadanie , obiad, kolacja, podwieczorek dla dzieci do 18 roku życia).  W  przewidywanej ilości około 28.000 osobodni w ciągu 12 miesięcy od dnia obowiązywania umowy w tym dzieci do 18 roku życia ( śniadanie, II śniadanie, obiad, podwieczorek, kolacja) około 1000 osobodni w ciągu 12 miesięcy od dnia obowiązywania umowy.
	
	Cena  jednostkowa netto

	śniadanie
	

	2 śniadanie
	

	obiad
	

	podwieczorek
	

	kolacja
	

	RAZEM
	



b) usługa żywienia pacjentów komercyjnych w zakresie śniadań i kolacji w  
przewidywanej ilości około 150 osobodni w ciągu 12 miesięcy od dnia obowiązywania 
umowy.
	
	Cena  jednostkowa netto

	śniadanie
	

	kolacja
	

	RAZEM
	


· OKRES REALIZACJI ZAMÓWIENIA: 12 miesięcy od  dnia 1.09.2016 r. 

· termin płatności : 30 dni 

II.   OŚWIADCZAMY, że:

· akceptujemy wskazany w SIWZ/dokumentacji przetargowej czas związania z ofertą

· zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy, które zostały zawarte w dokumentacji przetargowej, nie wnosimy do tych dokumentów zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje i  wyjaśnienia do przygotowania oferty;

·  zobowiązujemy się w  przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego 

· żądane wynagrodzenie zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia 

Wykaz załączników:

1. ........................................

2. .......................................

3. .........................................
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