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1. Przystepujac do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego
o wartoéci szacunkowej powyzej 209 (000 euro na: Usluge Zywienia Pacjentéw Szpitala oferuje
wykonanie przedmiotowego zamdwienia na warunkach okreslonych w SIWZ (wraz z zatgcznikami) za
CONE! huureeivuirrrirseesecesnssersseesss s snesanesnnaned | zt brutto*.

*UWAGA: nalezy wpisaé laczng wartoéé brutto zamowienia podstawowego i prawa opcji (,.Razem”
kolumna 6 + ..Razem” kolumna 10}

los¢ licencji (ponad wymagane do spelnienia warunku posiadania wiedzy i do$wiadczenia 3 licencje)

2. Termin wykonania zamoéwienia:
Zobowigzujg sie wykonywaé przedmiot zamowienia w terminie do 36 miesigcy od daty zawarcia umowy.
3. O$wiadczam ze:

w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwicnia i realizacji w
przyszlogci §wiadezenia bedacego przedmiotem umowy. Oferta nie zawiera ceny dumpingoweyj i
nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencii,

dokumenty zawarte w ofercie sg zgodnc z aktualnym stanem prawnym,

nastepujaca czesé zamowienia : ...bedzie powierzona podwykonawcom
w czasie 4 miesiecy od zawarcia umowy na reallzaCJQ niniejszego przedmiotu zamoOwienia zuslang
wprowadzone wymagania ISO 22000 w obiekcie Szpitala na koszt Wykonawcey,

projekt umowy zostat przeze mnie zaakceptowany i zobowiazuje si¢ w przypadku wyboru mojej
oferty do zawarcia umowy na okreslonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajacego,

O$wiadczam, Ze osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, posiadaja wymagane
uprawnienia, jezeli ustawy naktadajg obowiazek posiadania takich uprawnien

jestem zwigzany niniejszg oferta przez czas wskazany w SIWZ,

Oswiadczam, ze realizacja ustugi w calym okresie trwania umowy bedzie zgodna z wymaganiami
systemu zarzadzania bezpieczefistwem zywnosci HACCP.

{podpis i pieczatka osoby upowazniongj
do reprezentowania Wykonawcey)



