
Znak sprawy ZP 2/2017 

 

........................................................... 

(pieczątka wykonawcy) 

Ośrodek Leczenia 

Odwykowego 

 w Woskowicach Małe  

 Woskowice Małe 15 

46 - 100 Namysłów 

 
 

O  F  E  R  T  A 
 

 

Wykonawca: 

.......................................................................................................................................... 

REGON: .......................................................... NIP: 

…………………………………………………. 

kod: ........................ miejscowość: ..................................................................... 

województwo: ............................................................... powiat: 

........................................................... 

ul. .......................................................................... nr domu ......................... nr lokalu 

........................ 

internet: http:// .............................................................. e - mail: 

............................................................ 

numer kierunkowy ............................ tel. ............................................. fax 

.......................................... 

Osoba do kontaktów: …………………………………………………. Tel.: 

……………..…………. 

 

przystępując do udziału w przetargu nieograniczonym na kompleksową obsługę 

żywienia pacjentów Ośrodka Leczenia Odwykowego w Woskowicach Małych 

polegającą na przygotowaniu, dostarczeniu i wydaniu posiłków określonych w 

załączniku nr 1 do SIWZ w ilości 50000 osobodni żywieniowych oraz myciu naczyń i 

odbiorze odpadów.  
 

 
1. Oferujemy wykonanie zamówienia dla OLO Woskowice Małe w zakresie objętym 

specyfikacją istotnych warunków zamówienia określonych w załączniku Nr 1 do SIWZ za 

jeden osobodzień kwotę ............ zł netto, plus ….% podatku  VAT co stanowi kwotę 

brutto (słownie złotych: .............................., w tym: 



1) śniadanie ................ zł (słownie złotych: 

................................................................................... 

2) obiad ................ zł (słownie złotych: 

......................................................................................... 

3) kolacja ................ zł (słownie złotych: 

...................................................................................... 

Uwaga!  Ceny należy podać w wartości netto + podatek VAT  słownie: należy wpisać cenę 

brutto 

 

2.  Koszt robocizny w  osobodniu żywieniowym wynosi ……………..……………………. 

 

 

2. Termin realizacji zamówienia (umowy): 24 miesiące od 01.04.2015 r, nie dłużej jak do 

czasu wykorzystania  wartości zamówienia.  

 

 

3. Oferujemy następujące warunki płatności: 30 dni  licząc od daty dostarczenia faktury. 

 

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie 

wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do właściwego 

wykonania zamówienia. 

 

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

specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

6. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki wynikające z  art. 22 ust. 1 i nie 

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

Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późn. 

zmianami) oraz wymogi określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

 

7. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia warunki 

umowy zostały  przez nas zaakceptowane. W przypadku wyboru naszej oferty, 

zobowiązujemy się do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i 

terminie wyznaczonym przez Zamawiającego w powiadomieniu o wyborze oferty. 

 

8. W przypadku zmiany stawki podatku VAT, cena netto osobodnia pozostaje bez zmian do 

końca 2018r. 
 

9. Wadium w kwocie ………,00 zł (słownie złotych: ………… 00/100) zostało wniesione                       

w dniu ......................... w formie 

..................................................................................................... 

(potwierdzenie wniesienia wadium w załączeniu) 

Zwrotu wadium (w przypadku wpłaty na konto) należy dokonać na nasze konto                              

w ........................................................................... nr 

......................................................................, na warunkach określonych w specyfikacji 

istotnych warunków zamówienia. 

 

10. Oświadczamy, że jesteśmy świadomi, że gdyby z naszej winy nie doszło do zawarcia 

umowy       w  w/w terminie wniesione przez nas wadium podlega przepadkowi na rzecz 

Zamawiającego. 

 



11. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

1)oświadczenie o spełnianiu warunków wynikających z art. 22 ust. 1 ustawy zał. nr 3, 

 2)oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia zał. nr 4,  

 3)aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru,    

w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, 

wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków 

o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert, 

a w stosunku do osób fizycznych oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, 

 4)oświadczenie, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają 

wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień zał. 

nr 6, 

6)dokument wniesienia wadium, 

7)pełnomocnictwo - w przypadku, gdy wykonawcę reprezentuje pełnomocnik, posiadające 

zakres i podpisane przez osoby reprezentujące wykonawcę *, 

8) kserokopia polisy OC 

9) inne dokumenty poświadczające spełnianie kryterium ,,Zaplecze kuchenne na wypadek 

awarii"………………………………………………………………………………………….. 

 .................................................................................................................................................... 
* niepotrzebne skreślić 

 

 
..............................................................

.. 

 


