


Załącznik nr 4 do SIWZ  (
pieczęć wykonawcy
)




	


FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY

Przedłożony do postępowania prowadzonego trybie przetargu nieograniczonego na 
Usługę przygotowywania i dostarczania posiłków dla pacjentów Szpitala.   
Znak sprawy PN/K/2/16
                                                            /wypełnia składający ofertę/

Nazwa Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………….....…
Adres /siedziba/ Wykonawcy
………………………………………………………………………………………......……….
.......................................................................................................................................................
NIP ………………………………, Regon ………....…..……KRS ………………………
Tel. .........................................................., fax ……………………………….........….
e-mail .............................................................
Województwo ………………………………..

Do: 
Szpital Specjalistyczny w Chorzowie
ul. Zjednoczenia 10
41-500 Chorzów

1. W nawiązaniu do ogłoszenia postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na : Usługę przygotowywania i dostarczania posiłków dla pacjentów Szpitala, składamy wraz 
z wymaganymi  dokumentami następującą ofertę :

A/ Oferowana stawka dzienna dla jednego pacjenta wynosi: 

......................zł netto x 140 posiłków dziennie x 366 dni w roku = 

.................................. zł netto + ....................zł VAT (....... %) = ............................... zł brutto 

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

W oferowanej stawce dziennej dla jednego pacjenta udział wartościowy posiłków :

Śniadanie ....................zł brutto

Obiad...........................zł brutto

Kolacja........................zł brutto

B/ Koszt jednego śniadania (dla Pacjentów  Oddziału Psychiatrii Dziennej) wynosi :

......................zł netto  x  4250 śniadań  w roku  = 

.................................. zł netto + ....................zł VAT (....... %) = ............................... zł brutto 

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

C/ Koszt jednego posiłku regeneracyjnego wynosi :

......................zł netto  x  353 posiłków regeneracyjnych w roku  = 

.................................. zł netto + ....................zł VAT (....... %) = ............................... zł brutto 

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

ŁĄCZNIE WARTOŚĆ OFERTY (A+B+C) WYNOSI

................................. zł netto + ....................zł VAT (....... %) = ............................... zł brutto 

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

2. Ceny zawierają wszystkie obciążenia wynikające z ewentualnych dodatkowych opłat wraz 
z kosztami transportu i ubezpieczenia.

3. Cena oferty zawiera koszt dostarczanych, dodatkowych porcji, przeznaczonych na próby pokarmowe i posiłków do degustacji.
Próby pokarmowe powinny odpowiadać warunkom zawartym w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia 
z dnia 17 kwietnia 2007 r. w sprawie pobierania i przechowywania próbek żywności przez zakłady żywienia zbiorowego typu zamkniętego (Dz. U. z 2007 r. Nr 80, poz. 545 z późn. zm.) oraz w Ustawie o bezpieczeństwie  żywności i żywienia oraz niektórych  innych ustaw, z dnia 08.01.2010 r. (t.j. Dz. U. 2015 r. poz. 105 z późn. zm.), art. 72 ust. 1-4.

4. Ceny netto są stałe i nie ulegną zmianie przez okres trwania umowy.

5. Zamawiający wymaga stosowania Ustawy o bezpieczeństwie żywności i żywienia oraz niektórych innych ustaw, z dnia 08.01.2010 r. (t.j. Dz. U. 2015 r. poz. 105 z późn. zm.), art. 72 ust. 1-4). 

6. Zamawiający zastrzega sobie prawo do comiesięcznych spotkań z osobą odpowiedzialną za kontakt ze strony  Wykonawcy i kontroli ze strony Zamawiającego w miejscu produkcji posiłków.

7. Proponowany termin płatności ustala się na 30 dni, licząc od dnia otrzymania faktury VAT.

8. Oświadczamy, że w przypadku wygrania postępowania zobowiązujemy się do wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 2% wartości ceny ostatecznej brutto oferty, tj. …………………... zł w dniu  zawarcia umowy, w formie ....................................................................................................................................................

9.Oświadczamy, że podejmujemy się wykonania całego przedmiotu umowy z pomocą/bez pomocy*  podwykonawców.

10.Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany  w SIWZ (30 dni od ostatecznego terminu  składania ofert).

11.Oświadczamy, że  postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane poprzez podpisanie projektu umowy,  stanowiącego załącznik nr 5 do SIWZ.

12.Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentami przetargowymi, nie wnosimy zastrzeżeń 
i uznajemy się za związanych określonymi w nich zasadami postępowania. 

13.Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami przetargu i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.

14.Oświadczamy, że otrzymaliśmy wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty.

15.W przypadku wygrania postępowania zobowiązujemy się do podpisania umowy 
w terminie i miejscu wyznaczonym  przez  Zamawiającego. 

16.Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu oraz przedstawiamy dokumenty celem oceny spełniania tych warunków.

17.Przyjmujemy do wiadomości, że przetarg może być unieważniony  na podstawie art. 93 ust.1 Prawa zamówień  publicznych (t.j.Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z późn. zm.).

18.Do oferty dołączamy wymagane SIWZ dokumenty, tj.:

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



............................................dnia ....................................			

                                                                        
    ............................................
                                                                                                        podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń 
                                                                                                                          woli w imieniu Wykonawcy



* niepotrzebne skreślić
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