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Zatacznik nr 2 SWZ

FORMULARZ OFERTOWY
dla Szpitala Powiatowego w Zambrowie

A. Dane Wykonawcy

L ) Jerzy Gotaszewski
Nazwa albo imie i nazwisko

Zambroéw ul. Biatostocka 57d
Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres

7231190955
NIP, REGON, KRS

Adres poczty elektronicznej (e-mail) do makaimagia@gmail.com

korespondencji z Zamawiajgcym

Osoba upowazniona do reprezentacji Wykonawcy/ow Jerzy Gotaszewski

i podpisujgca oferte (imie i nazwisko)

B. Oferowany przedmiot zamdwienia

W odpowiedzi na publiczne ogtoszenie o zamdwieniu, sktadam oferte wykonania
zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym

pn. codzienne przygotowywanie wyzywienia dla pacjentéw Szpitala, zgodnie z wymogami
Specyfikacji Warunkéow Zamowienia (znak sprawy Szp.PVI. 12/23).

Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia tj. przygotowywanie positkéw: I $niadanie
-32000szt., II $niadanie - 9500szt., obiad - 35500szt., podwieczorek - 9500szt., kolacja -
35500szt., nocna kolacja 35500 za nastepujaca ceng:

netto 1140350 zI + stawka VAT 8% = cena brutto 1231578 zi.

w tym ceny jednostkowe netto:
I $niadanie 8,70 zt +VAT
II $niadanie 3,70 zt +VAT
Obiad 9,90 zt +VAT
Podwieczorek 3,70 zt +VAT
Kolacja 7,50 zt +VAT
Nocna Kolacja 4,90 zt +VAT

Odleglos¢ Wykonawcy (miejsca przygotowywania positkow) od Zamawiajacego, w
km 1.3 KM (nalezy podaé odleglos¢-najkrotszq drogg publiczng mierzong na podstawie
przeglgdarki google.maps)

C. Oswiadczenia

1) zapoznatem sie ze specyfikacjg warunkéw zamdwienia, nie wnosze do niej zastrzezen
oraz uzyskatem informacje niezbedne do przygotowania oferty,

2) uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez czas wskazany w specyfikacji




warunkow zamowienia,
3) w cenie oferty zostaty wliczone wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia.

D. Zobowigzanie w przypadku przyznania zamoéwienia

1) akceptuje proponowane przez zamawiajacego projektowane postanowienia umowy,

2) zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez
Zamawiajgcego

E. Obowigzek podatkowy

2) bedzie prowadzit do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie
z przepisami o podatku od towaréw i ustug, na nastepujgce produkty:*/**
zgodnej z obowigzujgcymi przepisami (art. 91 ust. 3a zd. 1 ustawy Pzp)/ Wartosé

powodujgca obowigzek podatkowy u Zamawiajacego to 1140350 zt netto
*niepotrzebne skresli¢
** brak podania informacji zostanie uznany za brak powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego
zgodhnie z przepisami o podatku od towarow i ustug

F. Status wykonawcy:
Informuje, ze jestem:
mikroprzedsiebiorstwem *

matym—prredsiebiorstwem=

*niepotrzebne skresli¢

G. Oswiadczenie wykonawcéw wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia
Oswiadczam, ze przy realizacji zaméwienia poszczegdlni cztonkowie konsorcjum beda
wykonywali nastepujacg czesé przedmiotu zamdwienia:

wypetnic jezeli dotyczy

H. Informuje, ze zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom wykonanie nastepujgcych czesci
zamowienia:

wypetnic jezeli dotyczy

I. Oswiadczenie w zakresie wypetnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w

art. 13 lub art. 14 RODO

* w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub zachodzi
wytqczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust.4 lub art. 14 ust. 5 RODO Wykonawca nie
sktada oswiadczenia (usuniecie tresci oSwiadczenia nastepuje np. przez jego wykreslenie).




J. Oswiadczenie dotyczgce podanych informacji
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i

zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji
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