
                                                           Załącznik nr 3 
 

FORMULARZ  OFERTOWY 
                                                                      
Uwaga:  Wypełnia w całości i podpisuje Wykonawca 
 

Dane Wykonawcy  
 

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

Adres / siedziba/  Wykonawcy ..................................................................................................  
 
 .....................................................................................................................................................  
 

tel..................................................................                  fax................................................ 
 
adres e-mail osoby upoważnionej do korespondencji z Zamawiającym: 
……………………………… 
Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu o udzielenie zamówienia prowadzone na podstawie, 
art. 138o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 
1986) DIET/1/10/19 na usługę „Sporządzanie, dostarczanie i dystrybucja posiłków dla 
pacjentów hospitalizowanych w placówkach Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki 
Zdrowotnej w Krotoszynie VII”, oferujemy wykonanie niniejszego zamówienia 

 
na okres 36 miesięcy, przy czym termin ten liczony jest od dnia przesłania pierwszego 
zapotrzebowania na dostawę posiłków. Przewidywany termin  rozpoczęcia świadczenia usług a 
tym samym złożenia pierwszego zapotrzebowania, przypada na kwiecień 2019 roku. 
 
 
Świadczenie usługi obejmuje: 
- wykonanie posiłków w kuchni Wykonawcy; 
- dowóz przez Wykonawcę posiłków w termosach środkami transportu do tego  przeznaczonymi; 
- dostarczenie i dystrybucję posiłków do pomieszczeń wskazanych przez Zamawiającego; 
- odbiór, mycie i dezynfekcję termosów i innych urządzeń będących w użyciu, które odbywać się 
  będą w kuchni Wykonawcy; 
- odbiór odpadów pokonsumpcyjnych (i ich utylizację). 
   
 I. 1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami Ogłoszenia za 
cenę:  
 Pakiet nr 1 
Cena wykonania przedmiotu zamówienia na okres  36  miesięcy wynosi: 
 
……………………………………………………………………………….zł brutto 
 
 
 



 
 (zgodnie z Formularzem cenowym – załącznik nr 2 do Ogłoszenia)  

2. Zatrudniamy dietetyka o kwalifikacjach…………………………………… 
(Podać kwalifikacje dietetyka) 
 
3. Oferujemy czas możliwości składania korekt przed posiłkiem……………… 
(Podać możliwy czas składania korekt przed posiłkiem nie dłuższy niż 90 minut.) 
 

Pakiet nr 2 
Cena wykonania przedmiotu zamówienia na okres  36  miesięcy wynosi: 
 
……………………………………………………………………………….zł brutto 

2. Zatrudniamy dietetyka o kwalifikacjach…………………………………… 
(Podać kwalifikacje dietetyka) 
 
3. Oferujemy czas możliwości składania korekt przed posiłkiem……………… 
(Podać możliwy czas składania korekt przed posiłkiem nie dłuższy niż 90 minut.) 
 

II. Oświadczamy , że: 
 W cenie niniejszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem 
przedmiotu zamówienia. 
 Zapoznaliśmy  się z Ogłoszeniem o zamówieniu wraz załącznikami i nie wnosimy do nich  
zastrzeżeń. 
 Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelki informacje niezbędne do prawidłowego 
przygotowania i złożenia niniejszej ofert. 
 Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Ogłoszeniu. 
 Zawarte w Ogłoszeniu (projekcie umowy) warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i 
zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej 
wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
 W przypadku otrzymania zamówienia, koordynatorem nadzorującym  realizację postanowień 
umownych zostanie Pan(i): ............................................................ telefon kontaktowy 
............................................. 

 Wszelkie płatności związane z realizacją umowy, w przypadku wyboru Naszej oferty, 
Zamawiający przekazywał będzie na konto nr: 

 ......................................................................................... 
8. Akceptujemy następujące warunki  płatności : 
 Faktury częściowe - wystawiane za wykonanie usługi za dany miesiąc kalendarzowy płatne w 
terminie do 30 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego.  
 
9. Zamierzamy powierzyć podwykonawcy następującą część zamówienia: 
…………………………………………………………………………… 
..................................................................................................................... 
.........................................................................................................................  
*/nie zamierzamy powierzyć podwykonawcy żadnej części zamówienia.* 



* niepotrzebne skreślić 

10.  Oferta została złożona na ..........stronach, kolejno ponumerowanych od nr 01 do nr....... 

11.  Oświadczamy, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w 
rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji /  
Oświadczamy, że oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa  
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji./* 

* niepotrzebne skreślić 
 
 

 
12. Kuchnia, w której będą przygotowywane posiłki zlokalizowana jest w miejscowości 

(podać dokładny adres): 
 
……………………………………….............................................................................. 
13. Oświadczamy, że wypełniamy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) 

wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu 
ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 

 
W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie 
stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (np. 
przez jego wykreślenie). 

 
 
III. Wpłata wadium 
1. Forma w jakiej zostało wniesione wadium      …………………………………….. 
2. Kwota wniesionego wadium   ................................................……………zł. (słownie złotych         
………………………………………………………………………….) 
3. Numer rachunku bankowego na jaki zamawiający dokona zwrotu wadium ( dotyczy w 
przypadku wniesienia wadium w formie pieniężnej      .............................................................. 
  
 
Załącznikami do niniejszej oferty są: 
1.  .........................................................................................................................................  
2.  .........................................................................................................................................  
3.  .........................................................................................................................................  
4.  .........................................................................................................................................  
5. ………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
……………………………………………….                                                      ……………………………………………………………. 
 (miejscowość i data )                                                                             (pieczątka i podpis osoby upoważnionej 
                                                    do reprezentowania Wykonawcy) 
 
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).  
 

 


