Załącznik nr 1 do SIWZ

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

(pieczątka wykonawcy)

Powiatowy Zespół Szpitali
ul. Armii Krajowej 1
56-400 Oleśnica
O  F  E  R  T  A

Wykonawca: ..........................................................................................................................................

REGON: .......................................................... NIP: ………………………………………………….

kod: ........................ miejscowość: .....................................................................

województwo: ............................................................... powiat: ...........................................................

ul. .......................................................................... nr domu ......................... nr lokalu ........................

Internet: http:// .............................................................. e-mail: ............................................................

numer kierunkowy ............................ tel. ............................................. fax ..........................................

Osoba do kontaktów: ………………………………………………. Tel.: ……………..…………....
przystępując do udziału w przetargu nieograniczonym na: przygotowywanie, dostarczanie i przekazywanie posiłków na oddziały szpitalne (do kuchenek oddziałowych) posiłków oraz odbiór odpadów pokonsumpcyjnych bezpośrednio po posiłkach.

1. Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia za jeden osobodzień kwotę ............ zł  netto co daje ……….. zł brutto 
(słownie złotych: .................................................................................................................................), 
w tym:

1) śniadanie ............zł netto w tym VAT ….%, co daje kwotę …………zł brutto
(słownie złotych brutto: .......................................................................................................................)

2) obiad .............zł netto w tym VAT ….%, co daje kwotę …………zł brutto
(słownie złotych brutto: .......................................................................................................................)

3) kolacja .............zł netto w tym VAT ….%, co daje kwotę …………zł brutto
(słownie złotych brutto: .......................................................................................................................)

4) wsad do kotła produktów żywnościowych wynosi ........... zł netto w tym VAT ….%, 
co daje kwotę …………zł brutto
(słownie złotych brutto: .......................................................................................................................)

2. Kwota zamówienia wynosi ( 170 osób x 1095 dni x kwota za osobodzień) …………… zł netto
w tym VAT……%, co daje kwotę…………….. zł brutto,
3. Termin realizacji zamówienia (umowy): 36 miesięcy 
4. W ciągu ostatnich trzech lat wykonaliśmy ........................ usług o podobnym zakresie                       i charakterze z niniejszym przedmiotem zamówienia. 

5. Oferujemy następujące warunki płatności: 30 dni licząc od daty dostarczenia faktury.
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do właściwego wykonania zamówienia.
7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

8. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki wynikające z  art. 22 ust. 1 i nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 poz. 2164 z późn. zmianami) oraz wymogi określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
9. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia warunki umowy zostały  przez nas zaakceptowane. W przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego w powiadomieniu o wyborze oferty.

10. Oświadczamy, że  wybór oferty będzie/ nie będzie* prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania, oraz wskazując na ich wartość bez podatku,

11. W przypadku zmiany stawki podatku VAT, cena osobodnia netto pozostanie bez zmian, zmianie ulegnie cena brutto i wartości podatku VAT.
12. Zobowiązujemy się do przejęcia pracowników Zamawiającego na podstawie art.231 Kodeksu Pracy.

13. Zobowiązuję się dzierżawić pomieszczenia kuchni szpitalnej wraz z wyposażeniem, znajdującej się w 56-500 Syców ul. Oleśnicka 25
14.  Zamówienie zrealizujemy – *sami/*przy udziale podwykonawców w następującym zakresie: …………………………………………………………………………………………………… (powierzony zakres zamówienia – część zamówienia ) 
* niepotrzebne skreślić

15. Wadium w kwocie 15 000,00 zł (słownie złotych: piętnaście tysięcy 00/100) zostało wniesione                       w dniu ......................... w formie .....................................................................................................

(potwierdzenie wniesienia wadium w załączeniu)

Zwrotu wadium (w przypadku wpłaty na konto) należy dokonać na nasze konto                              w ........................................................................... nr ......................................................................, na warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

16. Oświadczamy, że jesteśmy świadomi, że gdyby z naszej winy nie doszło do zawarcia umowy       w  w/w terminie wniesione przez nas wadium podlega przepadkowi na rzecz Zamawiającego.
................................................................

(podpis  osoby  uprawnionej)

