(piecze¢ firmowa wykonawcy)

(miejscowosc)

.............. 2012 roku

Zalacznik nr 1
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Formularz ofertowo-cenowyWykonawcy

Nazwa wykonawcy'

Uwagi

Siedziba wykonawcy

Oddziat wykonawcy
najblizszy siedziby
Zamawiajacego

Adres do korespondencji

Nr telefonu

Nr faksu

2
Strona www

Adres e-mail’

Nr NIP

Nr REGON

Nr KRS lub wpisu do
ewidencji

Dane dotyczace Zamawiajacego

Szpital Uzdrowiskowy ,,Willa Fortuna” s.p.z.o.z.

78-100 Kolobrzeg
Ul Rafinskiego 3
www.willafortuna.pl

poniedzialek — piatek 7:00 do 14:30

Zobowiazania Wykonawcy

Przystepuje do postgpowania o udzielenie zamdOwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego na §wiadczenie ustugi w zakresie przygotowania i podawania positkow dla
pacjentow 1 gosci Szpitala Uzdrowiskowego ,,Willa Fortuna” s.p.z.0.z. w Kotobrzegu, ul.
Rafinskiego 3, w oparciu o dzierzawione pomieszczenia kuchenne szpitala, w okresie od 01
pazdziernika 2012 do 30 wrze$nia 2015 r. 1 o§wiadczam zZe:



http://www.willafortuna.pl/

1.Zapoznalem si¢ z SIWZ i1 nie wnosz¢ do niej zastrzezen oraz uzyskalem niezbedne
informacje do przygotowania oferty.

2. Uwazam si¢ za zwigzanymi niniejszg ofertg na czas wskazany w SIWZ.

3. Akceptuj¢ dolaczone do SIWZ projekty uméw, na usluge zywienia i dzierzawe
pomieszczen kuchennych.

4.Zobowiagzuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia uméw na warunkach
okreslonych w SIWZ, a takze w miejscu i1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.
5.Bede przestrzega¢ zapisow okreslonych w ustawie z dnia 25 sierpnia 2006 r. o
bezpieczenstwie zywnosci 1 zywienia.

7. Numer rachunku oraz nazwa i numer oddzialu banku, na ktory nalezy dokona¢ zwrotu
A £ 16 11010 o Ot

8.Do niniejszego Formularza zatagczam komplet dokumentéw przewidzianych w specyfikacji.
9.0ferta liczy tacznie ...... ponumerowanych, podpisanych badz parafowanych stron.

Zastrzezenie Wykonawcy

Dokumenty sktadajace si¢ na oferte zawarte na stronach o numerach ................ stanowig
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji 1 nie
moga by¢ udostepniane innym uczestnikom postgpowania, jak i innym osobom.

Osoby do kontaktu z zamawiajacym
1.0soba do kontaktow z zamawiajacym odpowiedzialna za wykonanie zobowigzan
108701 tel kontaktowy.............ooooiiiiiin.

Fax...ooooooiii zakres odpowiedzialnoS$Ci.......oovvviiiiiiiii i,

2.0soba do kontaktow z zamawiajacym odpowiedzialna za wykonanie zobowigzan
UIMOWY ettt ettt ettt et et et eeaens tel kontaktowy............cocoi,

Fax....oooooooiiii zakres odpowiedzialnoS$Ci..........ovviiiiiiiiiii

Pelnomocnik w przypadku sktadania oferty wspolne;j

NazZWiISKO, IMiQ. .. ..o e e
S ANOWISKO . . ..t

Zakres

- do reprezentowania w postgpowaniu

- do reprezentowania w postgpowaniu 1 zawarcia Umowy

- do zawarcia umowy

1.Zgodnie ze specytikacja istotnych warunkéw zamowienia proponuj¢ nizej wymienione ceny
jednostkowe za catodzienne wyzywienie dla poszczegélnych kategorii gosci, oraz catkowita
warto$¢ zamoOwienia na okres trzech lat.



Kategoria Przy wartosci W okresie Proponowana | Cena brutto
goscia surowca Cena netto

komercyjny 13,00 zt Calorocznym

Fundusz 9,00 zt Catorocznym

zdrowia

2) Calkowita warto$¢ zamdwienia na okres trzech lat.

Wartos¢ Netto. .o zt | Brutto...........oooo zt
zamoOwienia

Stownie | e

Warto$¢ zamowienia obliczamy w nastepujacy sposéb:

Dla gosci komercyjnych -5000 tys. positkéw w skali roku x proponowang ceng netto 1 brutto

x 3 lata.

Dla NFZ 27000 tys. positkow w skali roku x proponowang cen¢ netto i brutto x 3 lata.
Suma tych dziatan okresli catkowita warto§¢ zamowienia.

(podpis i pieczatka osoby uprawnione;j
do reprezentowania Wykonawcy)




