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FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące Wykonawcy

Nazwa                     
Konsorcjum firm: 
„NIRO” Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością – lider konsorcjum,
„ALTER” Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością – uczestnik konsorcjum

Siedziba
„NIRO” Społka z ograniczoną odpowiedzialnością, ul. Ścinawska 37, 59-300 Lubin, 

„ALTER” Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, ul. Ścinawska 37, 59-300 Lubin     

Województwo             dolnośląskie
Nr telefonu/faks          076 840 49 01

nr NIP NIRO- 692 151 65 23, ALTER – 692 203 64 81 
nr REGON NIRO – 390 444 513, ALTER – 390 583 597

Osoba do kontaktu z Zamawiającym / stanowisk Monika Porzeżyńska - 
Pełnomocnik

numer telefonu: 76 840 49 01  adres e-mail: niro@niro.com.pl

Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem / małym przedsiębiorstwem / średnim
przedsiębiorstwem / dużym przedsiębiorstwem / jednoosobową działalnością
gospodarczą  /  osobą  nie  prowadzącą  działalności  gospodarczej  /  inne
……………………………………….…… (wpisać) 

Zobowiązania Wykonawcy
Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia – Żywienie pacjentów szpitala
PCM w Pleszewie Sp. z o.o., za następującą cenę:
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1

CENA jednego 1 osobodnia 
żywienia przy założeniu, że 
pacjent otrzyma 3 posiłki (tj.
śniadanie, obiad + 
podwieczorek, kolację)

29,65 zł 8%
316
800

9 393
120,00 zł

10 144
569,60 zł

2 w tym cena:
śniadania

8,61 zł 8%
316 80

0
2 727

648,00 zł
2 945

859,84 zł

3 obiadu + podwieczorku 14,62 zł 8%
316
800

4 631
616,00 zł

5 002
145,28 zł

4 kolacji 6,42 zł 8%
316
800

2 033
856,00 zł 

2 196
564,48 zł



5
Cena dodatkowej zupy , o 
której mowa w pkt 2a opisu 
przedmiotu zamówienia 

2,00 zł 8% 3 360
6 720,00

zł
7 257,60

zł

6 Razem wartość oferty (suma pozycji 1 i 5) 18 792
960,00 zł

20 296
396,80 zł

Oświadczam, że:
1) Zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia i nie wnosimy do niej

zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
2) Oferowane ceny zawierają wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia i

Zamawiający nie poniesie żadnych dodatkowych kosztów związaną z realizacją
zamówienia.

3) Oferowane  przeze  nas  usługi  oraz  dostawy  spełniają  wymogi  określone  w
specyfikacji warunków zamówienia.

4) Pozostajemy  związani  niniejszą  ofertą  przez  okres  wskazany  w  specyfikacji
warunków zamówienia.

5) W  przypadku  wybrania  naszej  oferty  zobowiązujemy  się  do  zawrzeć  z
Zamawiającym umowę zgodnie  z  jej  projektem załączonym do  Specyfikacji
Warunków Zamówienia. 

6) Oświadczam,  że  zamierzam  powierzyć  następującym  podwykonawcy/om
wykonanie następujących części zamówienia:
Pomoc przy zmywaniu – nieznany na etapie składania ofert

(należy wskazać części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza
powierzyć oraz nazwy firm podwykonawców - o ile są znane ).

7) Wybór niniejszej oferty będzie /nie będzie (niewłaściwe skreślić) prowadzić
do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami
ustawy o podatku od towarów i usług. Wskazujemy nazwę (rodzaj) towaru lub
usługi,  których  dostawa  lub  świadczenie  będzie  prowadzić  do  powstania
powyższego  obowiązku  podatkowego  .................................  oraz  wartość
tego towaru lub usługi bez kwoty podatku wynoszącą ........................ 
(brak wskazania  rozumiany będzie  przez Zamawiającego jako informacja  o
tym,  ze  wybór  oferty  nie  będzie  prowadzić  do  powstania  u  Zamawiającego
powyższego obowiązku podatkowego).

8) Pod  groźbą  odpowiedzialności  karnej  oświadczamy,  że  załączone  do  oferty
dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert.

9) Wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio
pozyskałem  w  celu  ubiegania  się  o  udzielenie  zamówienia  publicznego  w
niniejszym postępowaniu. 

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej
Nazwisko, imię Porzeżyńska Monika 
Stanowisko Pełnomocnik
Telefon 76 840 49 01 Fax nie dotyczy

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:
Pełnomocnitwo  Monika  Porzeżyńska,  Pełnomocnictwo  konsorcjum,  Wadium,  Jedz
NIRO,  Jedz  ALTER,  Załącznik  nr  8  NIRO,  Załącznik  nr  8  ALTER,  Tajemnica
przedsiębiorstwa – wykaz osób, Oświadczenie wykonawców wspólnie ubiegających się
o zamówienie



Zastrzeżenie wykonawcy
Niżej  wymienione  dokumenty  składające  się  na  ofertę  nie  mogą  być  ogólnie
udostępnione:
Wykaz osób

Inne informacje wykonawcy: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………
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