Załącznik nr 1 

do SIWZ
znak: 19/PN/2015
......................................, .................
miejscowość 

data
......................................................
Nazwa i adres Wykonawcy 
FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy : ............................................................................................................................
Forma prowadzonej działalności : ..........................................................................................................
Adres : ................................................................................................................................................
Województwo : ....................................................................................................................................
Tel / Fax / e-mail : ...............................................................................................................................
NIP : ........................................... REGON : .........................................................................................
Bank / Nr konta : ..................................................................................................................................
Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu pt. „Usługi w zakresie kompleksowego przygotowywania, dostarczania oraz podawania posiłków szpitalnych pacjentom Szpitala Powiatowego w Kętrzynie” nr post.: 19/PN/2015”, opublikowane w Biuletynie Zamówień Publicznych oraz na stronie internetowej i tablicy ogłoszeń Szpitala Powiatowego w Kętrzynie oferujemy wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia na następujących warunkach:
I. Cena za jaką oferujemy wykonanie usługi:

Cena netto ………zł

Cena brutto ………………. PLN (w tym VAT …..%)
Słownie brutto: ……………………………………………………………………………………

zgodnie z wypełnionym formularzem kalkulacji ceny stanowiącym zał. nr 1.

II. Termin płatności faktury ............................................dni
(Najkrótszy możliwy termin płatności rachunku/faktury VAT wymagany przez Zamawiającego: 14 dni.

Najdłuższy możliwy termin płatności rachunku/faktury VAT uwzględniony do oceny ofert: 30 dni. Jeżeli Wykonawca zaproponuje termin płatności rachunku/faktury VAT dłuższy niż 30 dni do oceny ofert zostanie przyjęty okres 30 dni i taki zostanie uwzględniony w Umowie z Wykonawcą.)
Jednocześnie oświadczamy, że:
1. oferujemy realizację zamówienia określonego w SIWZ;
2. akceptujemy warunki najmu pomieszczeń do realizacji części zamówienia objętego zmówieniem,

3. zapoznaliśmy się z SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty;

4. w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;

5. w przypadku wyboru naszej oferty, w czasie i terminie wskazanym przez Zamawiającego, podpiszemy umowę na warunkach określonych w SIWZ; 

6. uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ;

7. Zastrzegamy, że informacje zawarte w dokumentach ………………………………………………………. stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.jedn. z 2003r. Dz.U nr 153, poz. 1503 ze zm. z 2007r. Dz.U. nr 171, poz. 1206). 
…………………………………………….
Podpis(y) osób upoważnionych do
składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
8. Oświadczamy, że w przypadku podpisania umowy powierzymy podwykonawcom do wykonania następujące części zamówienia*:

	L.p
	Podwykonawca, któremu zostanie powierzona do wykonania część zamówienia
	Opis części zamówienia powierzonej podwykonawcy

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 ( * jeżeli wykonawca wykona zamówienie własnymi siłami, bez pomocy podwykonawców, w wykropkowanym miejscu wpisać: „nie dotyczy”. W myśl art. 36 ust. 4 ustawy PZP Wykonawca zobowiązany jest do złożenia oświadczenia w zakresie korzystania z podwykonawstwa).
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art.297kk oraz 305 kk.
……………………………………………….
Podpis(y) osób upoważnionych do
składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
Spis treści oferty

1. Formularz oferty  
- str.  …

2. Formularz kalkulacji ceny – na druku zał. 1a do SIWZ 
- str.  …

3. Oświadczenie zgodne z art.22 ust.1 ustawy PZP – zał. nr 2 do SIWZ 
- str.  …

4. Oświadczenie zgodne z art. 24 ust. 1 ustawy PZP- zał. nr 3 do SIWZ 
- str.  …

5. Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy PZP, albo informacja o tym, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej - zał. nr 3a) do SIWZ 
- str.  …

6. Wykaz wykonanych usług – zał. nr 4 do SIWZ
- str. …

7. Dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usług o których mowa w pkt 6
- str. …

8. Wzór wykazu osób – zał. nr 5




- str. …
9. Wzór wykazu sprzętu – zał. nr 6

- str. …
10. Kopie dokumentów wydanych przez właściwe organy w sprawie dopuszczenia pojazdów do przewozu żywności – str. ...
11. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert 
– str. ….

12 .Kopia decyzji lub innego dokumentu Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego zatwierdzającej zakład, który produkuje lub wprowadza do obrotu żywność, w zakresie przygotowywania posiłków od surowca do gotowej potrawy, w rozumieniu ustawy z dnia 25 sierpnia 2006r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia..............
- str. ....

13. Kopia polisy (z dowodami jej opłacenia).....................................
- str. ....

14.... ..................................................................................................
- str. ....

15.... ..................................................................................................
- str. ....








_________________________

(podpisy z pieczątką imienną osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)
Adres do korespondencji z Wykonawcą w sprawie zamówienia publicznego:
…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

telefon/fax ……………………………………………………………………………

e-mail …………………………………………………………………………………

osoba do kontaktu/telefon ……………………………………………………....……
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