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ZP- 3/2010

KOMENDA WOJEWÓDZKA POLICJI 40-038 KATOWICE UL.LOMPY 19

Prowadzący sprawę: Komenda Miejska Policji w Zabrzu ul. 1-go Maja 10

O F E R T A

Nawiązując do ogłoszenia dotyczącego przetargu nieograniczonego na:

POSIŁKI  DLA OSÓB ZATRZYMANYCH W PDOZ W KMP ZABRZE

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia:

	Posiłek


	Obowiązująca stawka netto (zł)
	Wysokość marży w %
	Cena jedn. posiłku z marżą (kol. 2 +%marży)
	Podatek VAT w %
	Cena jednostkowa brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	śniadanie/ kolacja
	1,95
	
	
	
	

	śn./kol.  dla kobiet w ciąży               i osób, które nie ukończyły 18 lat
	2,44
	
	
	
	

	obiad
	3,90
	
	
	
	

	obiad dla kobiet w ciąży i osób, które nie ukończyły 18 lat
	4,87
	
	
	
	

	Wartość oferty brutto razem: (suma wyliczonych cen jednostkowych z kol. 6
	
	


*Marża winna zawierać całkowity koszt związany z zakupem produktów, przygotowaniem posiłków oraz ich dowozem.

Wartość oferty brutto razem: .......................................... złotych, 

słownie ………............................................................................................ złotych 

Oświadczam/y, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania  i realizacji przedmiotowego zamówienia.

Niżej podany zakres usług wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:

-
………………………………………………………………………………………..

-
………………………………………………………………………………………..

-
………………………………………………………………………………………..

-
………………………………………………………………………………………..

          (podać zakres prac, bez wskazywania konkretnego podwykonawcy)

Oświadczam/y, że jestem/jesteśmy dyspozycyjny/i przez siedem dni w tygodniu, również w dni ustawowo wolne od pracy i w  święta.  








......................................................................








pieczęć i podpis czytelny osoby uprawnionej








do składania oświadczeń woli w imieniu firmy


