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                         Załącznik Nr 1 do SIWZ  str.1/2
_____________________________

       (Pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

„Świadczenie usług gastronomicznych w zakresie całodziennego żywienia dla mieszkańców Domu Pomocy Społecznej w Głownie”

Dane Wykonawcy:

Nazwa:……………………………………………………………………………………………………….,

Adres: ……………………………………………………………………………………………………….,

Tel: ……………………… .Fax: ……………………… Adres e-mail: ………………………………… .  

1. Oferujemy wykonanie zamówienia pn. „Świadczenie usług gastronomicznych w zakresie całodziennego żywienia dla mieszkańców Domu Pomocy Społecznej w Głownie” zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w dziale III SIWZ, za łączną cenę ofertową brutto
 w wysokości: ___________ zł (słownie:__________________________________________________________________________________) obliczoną na podstawie następującego wzoru:

___________________________________x 62
 x 366
 =_______________________________ 

(cena jednostkową za dobową stawkę żywieniową brutto w zł )                                   (łączna cena ofertowa brutto) 

_____________________________


     ____________________________

                      (Miejsce, data) 
                                              (pieczęcie i podpisy Wykonawcy)

  Załącznik Nr 1 do SIWZ  

str.2/2

2. Jednocześnie oświadczamy, że:

1) zapoznaliśmy się ze SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy wszelkie informacje do przygotowania oferty;

2) przeanalizowaliśmy i zapoznaliśmy się z warunkami realizacji zamówienia podanymi przez Zamawiającego 
w SIWZ;

3) uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ, czyli przez okres 30 dni od upływu ostatecznego terminu składania ofert;

4) zawarty w SIWZ Projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku przyznania nam zamówienia, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;

5) oferta została złożona na ___ stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr _____
do nr ______.

1. Załącznikami do niniejszej oferty są:

(1) _________________________________

 

(3) ____________________________


(2) _________________________________


       (4) ____________________________

_____________________________


     ____________________________

                      (Miejsce, data) 
                                                       (pieczęcie i podpisy Wykonawcy

Załącznik Nr 2 do SIWZ 

___________________________________

             (Pieczęć Wykonawcy)

INFORMACJA

 O BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

                 Zgodnie z art. 26 ust. 2 d Ustawy informujemy, że na dzień  złożenia oferty w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn. Świadczenie usług gastronomicznych w zakresie całodziennego żywienia dla mieszkańców Domu Pomocy Społecznej w Głownie”, nie należymy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy 
z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331 ze zm.).

 __________________________                                        ______________________________

       (Miejsce, data)                                                                (pieczęcie i podpisy Wykonawcy)

Załącznik Nr 3 do SIWZ 

___________________________________

             (Pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE 

O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

OKREŚLONYCH W ART. 22 UST. 1 USTAWY

              Na dzień złożenia oferty w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Świadczenie usług gastronomicznych w zakresie całodziennego żywienia dla mieszkańców Domu Pomocy Społecznej w Głownie”, zgodnie z art. 44 Ustawy oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu dotyczące:

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doświadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

                                        
                                                                             _________________________                                                     _______________________

  
(Miejsce, data)
 (pieczęć i podpis Wykonawcy)
Załącznik Nr  4 do SIWZ
___________________________________

             (Pieczęć Wykonawcy)



WYKAZ USŁUG

Świadczenie usług gastronomicznych w zakresie całodziennego żywienia dla mieszkańców Domu Pomocy Społecznej w Głownie

	LP
	Przedmiot usługi
	Odbiorca usługi  (adres)
	Data wykonania /wykonywania 

            Usługi

   od…./ do……
	Wartość usługi brutto

	1. potwierdzające spełnienie warunków udziału w postępowaniu

	1)


	
	
	
	

	2)


	
	
	
	

	2. dodatkowe podlegające ocenie w ramach  kryterium oceny ofert B – doświadczenie
 

	1)
	
	
	
	

	2)


	
	
	
	


________________________                                                         ___________________________


miejscowość, data                                                                                  podpis Wykonawcy

Załącznik Nr  5 do SIWZ
___________________________________

             (Pieczęć Wykonawcy)



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY 

             Oświadczamy, że na dzień złożenia oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Świadczenie usług gastronomicznych w zakresie całodziennego żywienia dla mieszkańców Domu Pomocy Społecznej w Głownie” nie podlegamy wykluczeniu z postępowania 
w okolicznościach, o których mowa w  art. 24 ust. 1 Ustawy.

 __________________________                                                __________________________

         (Miejsce, data)                                                                   (pieczęcie i podpisy Wykonawcy)

Załącznik Nr  6 do SIWZ 
___________________________________

             (Pieczęć Wykonawcy)

ZESTAWIENIE USŁUG POWIERZANYCH  PODWYKONAWCOM* 

       W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Świadczenie usług gastronomicznych w zakresie całodziennego żywienia dla mieszkańców Domu Pomocy Społecznej w Głownie”, oświadczamy że zamierzamy powierzyć do wykonania podwykonawcy następujący zakres usług:

	Lp.
	Określenie zakresu usług




	1.


	

	2.


	

	3.


	


____________________________                               ___________________________

                (Miejsce, data)                                                 (pieczęcie i podpisy Wykonawcy

�	 Łączna cena ofertowa brutto służy jedynie porównaniu złożonych ofert, w celu wyboru oferty najkorzystniejszej. Umowa na realizację zamówienia publicznego zostanie zawarta do wysokości kwoty, jaką Zamawiający przeznaczył na realizację przedmiotu umowy, natomiast rozliczenia �z Wykonawcą odbywać się będą na podstawie ceny jednostkowej za dobową stawkę żywieniową brutto wskazanej przez Wykonawcę w formularzu ofertowym oraz faktycznie zamówionych przez Zamawiającego zestawów posiłków dobowych (1 zestaw posiłków dobowych = I śniadanie, II śniadanie, obiad, kolacja);





�	 prognozowana liczba mieszkańców DPS na 2016r. przy czym Zamawiający zastrzega, że liczba ta może ulec zmianie gdyż jest zależna od stanu chorobowego mieszkańców Domu i stanu obłożenia Domu. Z tego tytułu nie należy się Wykonawcy żadne roszczenie.





�	 w celu obliczenia łącznej ceny ofertowej przyjęto, że 12 miesięcy = 366 dni.





�	 Nie dotyczy Wykonawcy, który wraz z ofertą składa listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331 ze zm.)





�	 Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do wykazu dowody określające, czy usługi te zostały wykonane  lub są wykonywane w sposób należyty.





�	 Inne niż wymienione w ust. 1 


�	 UWAGA - jeżeli Wykonawca nie zamierza zlecić wykonania usług podwykonawcom w treści „określenie zakresu usług” wpisuje „NIE DOTYCZY”.





�	  W przypadku gdy Wykonawca powołuje się na zasoby podwykonawcy, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 Ustawy. na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b Ustawy, zobowiązany jest wskazać nazwę (firmę ) podwykonawcy. 








