Załącznik nr 1

………………………………………..


( pieczęć  firmy )
Dane wykonawcy:
1. zarejestrowana pełna nazwa przedsiębiorstwa: 

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

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

2. ulica: .....................................................................................................................................,

3. nr domu:
.........................................................., nr lokalu: ……………..…................................,

4. kod pocztowy: ............................ ..,
miejscowość: ..........................................................,

5. województwo: .................................................., powiat: ........................................................,

6. nr telefonu: ( 0 - ......) ........................................,
nr faksu:  …………… .....................................,

7. internet:  http:// ........................................................, e-mail: ................................................,

8. REGON: ....................................................................,
NIP: ...............................................,
9. WYKONAWCA JEST: / MAŁYM / ŚREDNIM / DUŻYM /PRZEDSIĘBIORSTWEM: ………………………………………;
10. Uprawomocniony reprezentant firmy do występowania w jej imieniu w niniejszym przetargu: 

...............................................................................................................................................
Zespół Opieki Zdrowotnej w Łowiczu

ul. Ułańska  28

99-400   Łowicz

O F E R T A

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym 
na świadczenie usług związanych z przygotowaniem całodziennych posiłków z uwzględnieniem zaleceń dietetycznych oraz ich dystrybucją na poszczególne oddziały szpitalne

Znak sprawy ZOZ.VI.ZP.241- 2/2020
oferujemy Państwu, w przypadku wyboru naszej oferty, dokonanie transakcji za cenę sumaryczną (12 miesięcy):
....................................................... zł 

(słownie: ……………..............................................................................................................)
w tym: 
Wartość netto .................................. zł 

(słownie: .....................................................................................................................................)

stawka podatku VAT: ....... %
Kwota VAT .................................... zł 

(słownie: .....................................................................................................................................)
Cenę oferty oszacowano na podstawie szacunkowych ilości przewidzianych do przygotowania i wydania śniadań, obiadów i kolacji, w okresie 12-miesięcy  wg poniższego zestawienia:

	Rodzaj
posiłku
	Ilość posiłków przewidzianych do

wydania w okresie

12 m-cy
	Cena netto posiłku
	Wartość netto
	Stawka podatku VAT
	Kwota podatku VAT
	Wartość

brutto

	Śniadanie
	46 420
	
	
	
	
	

	Obiad
	45 425
	
	
	
	
	

	Kolacja
	45 656
	
	
	
	
	

	Razem wartość brutto
	
	
	
	


Oferowana częstotliwość wykonywania badań  na czystość mikrobiologiczną z urządzeń, sprzętów i powierzchni kontaktujących się z żywnością oraz rąk personelu  
1 x na …… miesiące
(1 x na 3 miesiące - 20 pkt,  1 x na 6 miesięcy - 0 pkt) 
Udokumentowane doświadczenie zawodowe dietetyka 

w żywieniu zbiorowym w szpitalu ................. lat

(do 2 lat - 0 pkt, od 2 do 5 lat - 10 pkt, powyżej 5 lat - 20 pkt

UWAGA !!!

Dokumenty potwierdzające spełnienie pozacenowych kryteriów oceny ofert należy złożyć wraz                  z ofertą. 

1. Oświadczam, że jestem uprawniony do występowania w obrocie prawnym i posiadam zdolność zawarcia umowy w wyniku udzielonego zamówienia publicznego.
2. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią specyfikacją istotnych warunków zamówienia, 
nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty

3.   
Oświadczam, że zapoznałem się z treścią wzorów umów stanowiących załącznik nr 3A i 3B do SIWZ i zobowiązuję się zawrzeć umowę na przedstawionych w nich warunkach  w przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej.
4. 
Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.
5. 
Oświadczam, że osoby które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia zgodnie z art. 29 ust. 3a ustawy Pzp, będą zatrudnione na podstawie umowy o pracę. W terminie 7 dni od podpisania umowy przedstawimy listę osób świadczący usługę oraz dokumenty potwierdzające zatrudnienie tych osób na umowę o pracę.

6. Zgodnie z art. 36b ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, informujemy, że:

  
 *  wszystkie prace objęte zamówieniem zamierzamy wykonać sami.

     
*  zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części  zamówienia:

a)
wykonanie części dotyczącej ..................................................................................... firmie ….................................................................... z siedzibą w …......................................

b)
wykonanie części dotyczącej ............................................................................................. firmie …............................................................. z siedzibą w …............................................. 


* Niepotrzebne skreślić

7.  

Oświadczamy, że zgodnie z art. 24 ust. 11 Prawa zamówień publicznych złożymy, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej zamawiającego informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5, oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do  tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Prawa zamówień publicznych. Wraz ze złożeniem oświadczenia o przynależności do tej samej grupy kapitałowej, przedstawimy dowody, że  powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
8. Oświadczam, 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.
9. Wadium w wysokości 15.000,00 zł zostało wniesione w  .......................................................

10.  Zabezpieczenie należytego wykonania umowy – 5 %  ceny całkowitej podanej w ofercie tj kwota ........................................, zostanie wniesione w  ........................................................

11. Osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy: ............................................................................................................................................tel. kontaktowy  …………………………......................…… Faks: ..................................................             zakres 
odpowiedzialności  …….…………….............................................................................. 
12. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej:

Imię i nazwisko  ……………………………………………………………………………………………………………..... 

Stanowisko  .......................................................................................................................... Telefon.......................................................................  Faks .................................................

Zakres - do reprezentowania w postępowaniu ............................................................................................................................................    ……………………………………………..............................................................................................
13.   Osoby upoważnione do podpisywania umowy …………………………………………………………..........……………………………………………………………...……


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

Załącznikami do niniejszej oferty są:

................................................................................................................................................... ;

....................................................................................................................................................:

................................................................................................................................................... ;

....................................................................................................................................................:
....................................., dnia.............................................
................................................................









         (imię i nazwisko)









podpisy osób uprawnionych do 









reprezentowania wykonawcy
