
Załącznik nr 7 do SWZ 
..............................................

(pieczątka Oferenta)
FORMULARZ OFERTOWY

dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienie na usługi społeczne, w trybie podstawowym z możliwością negocjacji, o którym mowa w art. 275 pkt 2 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 2019 ze zmianami) pn. Usługa całodziennego żywienia pacjentów Szpitala Średzkiego Serca Jezusowego Sp. z o.o. – ZP/6/21
1. ZAMAWIAJĄCY: Szpital Średzki Serca Jezusowego Sp. z o. o. z siedzibą                                           w  Środzie Wlkp., ul. Żwirki i Wigury 10, 63-000 Środa Wielkopolska.
2. WYKONAWCA:

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)



	
	
	

	
	
	

	
	
	


· Osoba uprawniona do kontaktów:

	Imię i nazwisko


	


	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	


3. Ja, niżej podpisany, w imieniu Wykonawcy składam ofertę na wykonanie zamówienia na usługi społeczne. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Specyfikacji Warunków Zamówienia, wyjaśnieniami Zamawiającego oraz zmianami SWZ i uznaję się związany określonymi w nich postanowieniami.
4.  Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
Całkowita wartość zamówienia netto: kwota ......................................................... zł netto

Podatek VAT ……%

Całkowita wartość zamówienia brutto: kwota ......................................................... zł brutto

(słownie: ............................................…….………)
5. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie określonym w SWZ oraz akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego.

6. Niniejsza oferta jest ważna przez okres określony w dokumentach postępowania. 
7. Powierzymy podwykonawcom następujący zakres rzeczowy zamówienia: 

………………………………………………………………………………………………….………..

…………………………………………………………………………………………………………… 

8. Wybór naszej oferty będzie/nie będzie (niewłaściwe skreślić) prowadził do powstania       u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów   i usług. Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył: ..............……………………………….…………… objętych przedmiotem zamówienia,  a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła ………………………………………………………………………………… zł.
9. Oświadczam, że podmiot który reprezentuję (właściwe podkreślić):
- jest mikroprzedsiębiorcą,

- jest małym przedsiębiorcą,

- jest średnim przedsiębiorcą,

- nie dotyczy. 

10. 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.
	
	
	


Data 






Pieczęć i Podpis Wykonawcy
pn. „Usługa całodziennego żywienia pacjentów Szpitala Średzkiego Serca Jezusowego Sp. z o.o.”

	Lp.
	Nazwa posiłku
	j. m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość podatku VAT
%
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość podatku VAT
%
	Wartość brutto

	
	1
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	5X6
	4X5
	
	8X9+8

	1
	śniadanie

	szt.
	21295
	
	
	
	
	
	

	2

	II śniadanie (dieta II roku życia)

	Szt.
	1090


	
	
	
	
	
	

	3
	obiad 2 – daniowy
	Szt.
	18429
	
	
	
	
	
	

	4
	zupa obiadowa

	Szt.
	1671
	
	
	
	
	
	

	5
	obiad II danie

	Szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	6
	podwieczorek (dieta II roku życia)

	Szt.
	1032
	
	
	
	
	
	

	7
	I kolacja

	Szt.
	21631
	
	
	
	
	
	

	8
	II kolacja

	Szt.
	1468
	
	
	
	
	
	

	9
	Posiłek w formie papkowej

	Szt.
	774
	
	
	
	
	
	

	10
	Posiłek przeznaczony do żywienia sondowego

	Szt.
	215
	
	
	
	
	
	

	11
	Zupa dla diety do 7 miesiąca życia

	Szt.
	77
	
	
	
	
	
	

	12
	Zupa dla diety do 12 miesiąca życia

	Szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	13
	II śniadanie – dieta mamy

	Szt.
	4498
	
	
	
	
	
	

	14
	podwieczorek – dieta mamy

	Szt.
	4525
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