
 

   załącznik nr 1 

do SIWZ   
 

………………………………… .     …………………………… (  

nazwa i adres Wykonawcy)                                                            (  

miejscowość, data ) 
 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY  

 

-Dostawa całodziennego wyżywienia dla pacjentów 

Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego w Moszczenicy ul. 
Piotrkowska 27 — 
 

 

 

Gminny Zespół Ochrony Zdrowia 

                                                                                                                                   

w Moszczenicy 

97 – 310 Moszczenica 

ul. Piotrkowska 27 

 

 

 

Odpowiadając na ogłoszenie do wzięcia udziału w przetargu nieograniczonym, 

na : Dostawa całodziennego wyżywienia dla pacjentów 

Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego w Moszczenicy ul. 
Piotrkowska 27 — ZP/1/2012, składamy poniższą ofertę. 

 

 

I. Przedmiot zamówienia. 

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa dostawa całodziennego wyżywienia dla 
pacjentów wraz z transportem. Miejscem odbioru jest Zakład Opiekuńczo-Leczniczy 

w Moszczenicy  

ul. Piotrkowska 27 w ilości ok 20 porcji dziennie. Dzienna norma żywieniowa dla diety 

normalnej powinna zawierać nie mniej niż 2600 kalorii. Norma żywieniowa dostarczanego 

obiadu powinna zawierać 940-1040 kcal. Posiłki powinny być gorące w szczelnych 

jednorazowych naczyniach, które zabezpieczy Wykonawca. 

 

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo niezrealizowania przedmiotu zamówienia w ilości  

i zakresie określonym jak wyżej, stosownie do rzeczywistych potrzeb.  

 

 

II.  
1. Oferujemy wykonanie dostaw będących przedmiotem zamówienia za cenę: 



 

- cena netto*…………………zł / całodziennego wyżywienia jednego pacjenta, 

słownie………………………………….…………………………………………………………  

- podatek VAT ………………. % tj. ………….. zł 

- cena brutto …………………zł  wyżywienia jednego pacjenta , zawierająca podatek 

VAT 

słownie………………………………….………………………………………………………… 

 

III. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania 

zamówienia opisanego w pkt. 4 SIWZ w szczególności transport i rozładunek niezbędne dla 

realizacji przyszłego świadczenia umowy. W ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i 

oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 89 ust.  1 pkt. 3 ustawy z dnia 

21 stycznia 2004r Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity : Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz. 

759 ; Nr 161, poz. 1078) a art. 5 – 17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r o zwalczaniu nieuczciwej 

konkurencji (tekst jednolity : Dz. U. z 2003r, Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.). 

 

 

IV. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz 

z projektem umowy  i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich 

zawarte. 

 

 

V. Oświadczamy, że posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał 

ekonomiczny i techniczny, a także pracowników zdolnych do wykonania zamówienia.  

 

 

VI. Oświadczamy, że spełniamy warunki określone w art. 22 ust. 1 oraz nie podlegamy 

wykluczeniu na podstawie art. 24 ust 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r Prawo zamówień 

publicznych (tekst jednolity : Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759 ; Nr 161, poz. 1078). 

 

 

VII. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w 

SIWZ. 

 

 

VIII. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w 

miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

 

IX. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z ustawą z dnia 29 stycznia 2004r Prawo zamówień 

publicznych (tekst jednolity : Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759 ; Nr 161, poz. 1078. ). 

 

 

X. Zgadzamy się na 30 dniowy termin płatności liczony od dnia dostarczenia 

zamawiającemu faktury. 

 

 

XI. Gwarantujemy, że jakość oferowanego asortymentu jest zgodna z obowiązującymi 

normami i wymaganiami Zamawiającego.  

 

XII. Oferta została złożona na ………..…. stronach (kartkach)*** podpisanych i kolejno 



 

ponumerowanych od nr ………..… do nr ……….…… . 

 

 

XIII.  Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:**** 

 

 1) ……………………………………………………… 

 2) ……………………………………………………… 

 3) ………………………………………………………    

 4) ……………………………………………………… 

 5) ……………………………………………………… 

 6) ……………………………………………………… 

 7) ……………………………………………………… 

8) ……………………………………………………… 

 

 
 

 

………………………………………………. 

                                                                           ( upełnomocnieni 

przedstawiciele Wykonawcy) 

 

 

Uwaga: 

* przez cenę oferowaną netto Zamawiający rozumie cenę netto za całodzienne wyżywienie jednego 

pacjenta 

 

** Wypełnić właściwe 

*** Niepotrzebne skreślić 

****Jeżeli dołączone są odpisy dokumentów lub ich kopie, to muszą one być poświadczone za zgodność z 

oryginałem zgodnie z wymogami SIWZ. 


