(pieczęć adresowa firmy wykonawcy)
         
miejscowość, data ................................................................

OFERTA  PRZETARGOWA

dla Niepublicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
Szpital im. Profesora Zbigniewa Religi w Słubicach Sp. z o. o.

ul. Nadodrzańska 6, 69-100 Słubice

Nazwa i adres Wykonawcy / Wykonawców (w przypadku oferty wspólnej):

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

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

Dane rejestrowe:

wpisana/y do rejestru przez Sąd Rejonowy ………………….. Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem  KRS ……………………………….. *

/   wpisanym do ewidencji działalności gospodarczej prowadzonej przez ……. pod numerem  ….….. *

NIP 

……………..........................................

REGON 
………………......................................

Województwo:  ……………………………………….

Nr telefonu  
……………………………..................

Nr faxu 
..............................................................

E:MAIL 
..............................................................     

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego poniżej kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo Zamówień Publicznych, tj. poniżej 209 tysięcy euro, ogłoszonego w dniu 02.06.2017 r. w Biuletynie Zamówień Publicznych, (nr sprawy: ZP/N/10/17) na usługę żywienia pacjentów Niepublicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Szpital im. Profesora Zbigniewa Religi w Słubicach Sp. z o. o. przez okres 12 miesięcy. 

OFERUJEMY

wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę (elementy oceny, które zostaną ogłoszone podczas otwarcia ofert – kolumna C, D, E):

	Przedmiot zamówienia publicznego


	wartość netto

 (bez VAT)
	wartość brutto

 (z VAT)
	oferowany termin na złożenie domówienia: *powyżej 1h przed dostawą, 

*1 h przed dostawą, *0,5 h przed dostawą, *poniżej 0,5 h przed dostawą
	oferowany termin płatności: 

*60 dni, 

*45 dni, 



	A
	B
	C
	D
	E

	Usługa żywienia pacjentów NZOZ Szpital im. Profesora Zbigniewa Religi w Słubicach Sp. z o. o. przez okres 12 miesięcy  
	
	
	
	


· zgodnie z załącznikiem nr 1 i 2 do oferty

Zobowiązujemy się dostarczać posiłki do siedziby Zamawiającego w godzinach (wskazać dokładną godzinę):

Zakres godzin Zamawiający wskazał w SIWZ – rozdz. 3 (Opis przedmiotu zamówienia).

- śniadanie: ................................

- obiad: …...................................

- kolacja: …................................

- II śniadanie : ….......................

- podwieczorek: ….....................

W przypadku kiedy II śniadanie będzie dostarczane wraz z dowozem śniadania, a kolacja i podwieczorek wraz z dowozem obiadu, należy odnotować ten fakt w wykropkowanym miejscu.

1. PODWYKONAWSTWO

Oświadczamy, że przedmiot zamówienia:

1. Zrealizujemy w całości bez udziału podwykonawców*

2. Zrealizujemy z udziałem podwykonawców w następującym zakresie:*

Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy

	Część/zakres zamówienia
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	
	

	
	


2. OFEROWANA FORMA DYSTRYBUCJI POSIŁKÓW (*niepotrzebne skreślić):

a) *   w termosach z podziałem na każdy oddział leczniczy, 

b) *   w systemie tac termoizolacyjnych dla każdego pacjenta osobno.

3. Adres placówki – miejsce w którym będzie świadczona usługa, tj. przygotowywanie posiłków dostarczanych do NZOZ Szpital im. Profesora Zbigniewa Religi w Słubicach Sp. z o. o. (w przypadku kiedy siedziba firmy znajduje się pod innym adresem) :

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

4. OŚWIADCZAMY, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia i realizacją przyszłego świadczenia umownego, zgodnie z wymaganiami zawartymi w SIWZ.

5. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia 
i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.

6. Do kierowania i koordynowania spraw związanych z realizacją umowy Wykonawca wyznacza następujące osoby: 

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

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

7.  Ponadto oferujemy:

1) Sukcesywne świadczenie usługi przez okres 12 miesięcy. 

2) Zobowiązujemy się do wystawiania faktury za zrealizowana usługę 1 raz w miesiącu, zgodną ze złożonym przez Zamawiającego bieżącym zamówieniem.

3) Przyjmujemy termin płatności – przelew do ….. (kryterium oceny ofert) od daty otrzymania faktury VAT, po uprzednio zrealizowanej usłudze.  

4) Zapewniamy stałość cen przedmiotu umowy przez cały okres jej obowiązywania.

8.  Wielkość przedsiębiorstwa.
Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem/małym przedsiębiorstwem/średnim przedsiębiorstwem (3)
………………………………………… (podać jakim przedsiębiorstwem jest Wykonawca).

W przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy odpowiedzieć dla każdego podmiotu osobno.

Oświadczam, że znana jest mi odpowiedzialność karna /z art. 297 Kk/ za zeznanie nieprawdy i zatajenie prawdy w powyższym oświadczeniu.

Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w ofercie i załącznikach są aktualne i kompletne.

miejscowość, data .................................................................                                                                                                                                             

                                                                                                          ………………......................................................                

                                                                                                                                 
            Podpis wykonawcy / osoby upoważnionej

Załączniki do oferty:
1) załącznik cenowy – opis przedmiotu zamówienia;

2) szczegółowa wycena posiłków do załącznika nr 1;
3) Oświadczenie z art. 25a ust.1 ustawy (dot. wykluczenia); 
4) Oświadczenie z art. 25a ust.1 ustawy (dot. spełniania warunków udziału w postępowaniu);
5) Jeśli dotyczy - Pełnomocnictwo ustanowione do reprezentowania Wykonawcy/ów ubiegającego/ych się o udzielenie zamówienia publicznego. Pełnomocnictwo należy dołączyć w oryginale bądź kopii, potwierdzonej za zgodność z oryginałem notarialnie (zaproponowany przez Zamawiającego. 

6) Dowód wniesienia wadium:

1. Uwaga: w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany podmiot (Pełnomocnik/Lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną.

2. Wypełnić, o ile wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

3. Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ
3

