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Załącznik nr 7 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
OFERTA 

 
Nawiązując do przetargu nieograniczonego na: Usługi Ŝywieniowe dla Śląskiego Centrum Rehabilitacyjno-Uzdrowiskowego 
w Rabce-Zdroju, to jest: Usługi Ŝywieniowe dla Śląskiego Centrum Rehabilitacyjno-Uzdrowiskowego w Rabce-Zdroju: 
całodzienne wyŜywienie: 1.a. pacjentów w wieku od 3 do 7 lat, 1.b. pacjentów w wieku od 8 do 18 lat, 2. WyŜywienie 
pacjentów dorosłych przebywających na turnusach  uzdrowiskowego leczenia szpitalnego i sanatoryjnego, 3. WyŜywienie 
pacjentów dorosłych przebywających na turnusach na stacjonarnym Oddziale Rehabilitacji Ogólnoustrojowej, 4. 
przygotowywanie posiłków regeneracyjnych dla pracowników, wykonywane w pomieszczeniach Zamawiającego 
udostępnionych Wykonawcy z wyposaŜeniem kuchennym na podstawie umowy najmu i dzierŜawy wraz z obowiązkiem 
przejęcia na zasadach art. 231 Kodeksu pracy 15 byłych pracowników Zamawiającego (zatrudnianych przez aktualnego 
wykonawcę), oferuję wykonanie usługi zgodnie z SIWZ w cenie: 
 
Wartość zamówienia netto (suma kolumny 8 załącznika nr 6): 
 ............................. zł., słownie: ................................................................................................... 
Wartość VAT zamówienia (suma kolumny 9 załącznika nr 6): 
............................. zł., słownie: ................................................................................................... 
Wartość zamówienia brutto (suma kolumny 10 załącznika nr 6): 
............................. zł., słownie: ................................................................................................... 
 
Oświadczamy, Ŝe: 
 

1. Spełniamy warunki określone w ustawie. 
2. Zapoznaliśmy się ze SIWZ i nie wnosimy zastrzeŜeń. 
3. Akceptujemy wskazany w SIWZ czas związania ofertą. 
4. Udzielamy gwarancji naleŜytego wykonania zamówienia. 
5. Akceptujemy zapisy projektu Umowy. 
6. Oświadczamy, Ŝe w związku z obowiązkiem wprowadzenia systemu HACCP w jednostkach 

zajmujących się obrotem Ŝywnością, wszystkie dostawy artykułów Ŝywnościowych będą spełniały 
warunki zgodne z obowiązującym w tym zakresie prawem. 

 
Oświadczamy, Ŝe w przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do podpisania 
Umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie 
wskazanym przez Zamawiającego. 
Na ……. kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty. 
Dane oferenta: 
  ………………………………………………………... 
  ………………………………………………………... 
  ………………………………………………………... 
     

 
……………, dnia ………………….. 

 
 

 
……………………………………………………. 

  Podpis osoby/osób wskazanych w dokumencie uprawnionej/uprawnionych 
do występowania w obrocie prawnym, reprezentowania oferenta i składania 

oświadczeń woli w jego imieniu. 

 

 
………………………………………………. 

Nazwa i adres oferenta 

REGON ……………………………………… 

 
NIP …………………………………………… 

 
Telefon ……………………………………….. 

e-mail ………………………………………… 


