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Konkurs ofert  na                                                                                                                          Załącznik nr 1
Usługę cateringową w ramach projektu pn. Eliminacja zdrowotnych czynników ryzyka dla pielęgniarek/rzy i położnych 50+ w Wielospecjalistycznym Szpitalu Powiatowym S.A. w Tarnowskich Górach

FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY
Dane Wykonawcy:

Nazwa: ....................................................................................................................................................

Siedziba: .....................................................................................................................................................

Numer telefonu firmy :..................................... Numer Fax firmy….......................................................

Adres (kontaktowy) poczty elektronicznej: ...............................................................................................

Strona internetowa: ....................................................................................................................................

Numer NIP ............................ Numer REGON ........................... Numer KRS /EDG...........................

Bank i numer konta ....................................................................................................................................

Osoba do kontaktu z Zamawiającym w toku postępowania przetargowego

…………………………………., tel. ……….………………… e-mail: ……………………………….

Osoba do kontaktu z Zamawiającym w toku realizacji umowy:

…………………………………., tel. ………………………….. e-mail: ………………………………

Osoba/osoby upoważnione do podpisania umowy: 

…………………………………., tel. ………………………….. e-mail: ………………………………

Nawiązując do ogłoszonego konkursu  na:
Usługę cateringową w ramach Projektu pn.: 
Eliminacja zdrowotnych czynników ryzyka dla pielęgniarek/rzy i położnych 50+ w Wielospecjalistycznym Szpitalu Powiatowym S.A. w Tarnowskich Górach, współfinasowanego ze 

środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego,
oferujemy wykonanie usług objętych zamówieniem za cenę: 
	Cena jednostkowa za 

1 zestaw obiadowy

netto/brutto
	……………………………
	Słownie:

…………………………… zł

	Ilość zestawów
	594 tzn. 6dni x 11grup x 8 osób +trener

	Cena oferty

netto/brutto
	……………………………
	Słownie:

…………………………… zł


Oświadczenia:
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zaproszenia do złożenia oferty i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty oraz wykonania zamówienia.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapisami projektu umowy i nie wnosimy zastrzeżeń do jej treści.

3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w zaproszeniu do złożenia oferty.
      4.   Oświadczamy, że Firma jest małym* / średnim* / dużym* przedsiębiorstwem,


        Zgodnie z ustawą z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej 

             (Dz. U z 2016r. poz. 1829 z późn. zm.).                                                                                                

              *niepotrzebne skreślić

 dnia 



podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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