F O R M U L A R Z   O F E R T O W Y

DLA   WOJEWÓDZKIEGO   SZPITALA   PSYCHIATRYCZNEGO   W   ZŁOTORYI,

UL.  SZPITALNA  9

NA  „ŚWIADCZENIE   USŁUG   GASTRONOMICZNYCH   DLA   PACJENTÓW  WOJEWÓDZKIEGO   SZPITALA   PSYCHIATRYCZNEGO   W   ZŁOTORYI                                   I   OŚRODKA   PSYCHIATRYCZNEJ   I   ODWYKOWEJ   OPIEKI   ZDROWOTNEJ                    W   LEGNICY,   WRAZ   Z   DZIERŻAWĄ   POMIESZCZEŃ   KUCHENNYCH"

I.  Wykonawca:

Nazwa      .......................................................................................................................................

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

Adres       ........................................................................................................................................

KRS / Rej. Gospodarczy:    ............................................................................................................

NIP    
     ........................................................      REGON   ........................................................

Nr tel.
     ........................................................      Nr faxu    ........................................................

E-mail
  ...........................................................................................................................................

Osoba do kontaktu   .......................................................................................................................

II.  Przedmiot zamówienia:

1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług gastronomicznych w zakresie przygotowania i dostarczania całodziennych posiłków, dla pacjentów Wojewódzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Złotoryi, przy ul. Szpitalnej 9 i Ośrodka Psychiatrycznej               i Odwykowej Opieki Zdrowotnej w Legnicy, przy ul. Chojnowskiej 81. 

Ogólna ilość osobodni:

· Szpital w Złotoryi
–    około 53 500 rocznie

· Ośrodek w Legnicy
–    około   9 500 rocznie

2. Dzierżawa pomieszczeń i urządzeń kuchennych Wojewódzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Złotoryi, przy ul. Szpitalnej 9.

III. Realizacja zamówienia:

Całodobowy koszt wyżywienia za osobodzień:

netto ...................................................................................................................... złotych        podatek VAT ..............% ....................................................................................... złotych brutto ..................................................................................................................... złotych (słownie brutto ...................................................................................................................  

  .................................................................................... ........./100 złotych)

IV.  Zobowiązania Oferenta:

1) Zobowiązujemy się świadczyć usługi gastronomiczne w zakresie przygotowania         całodziennych posiłków dla pacjentów Wojewódzkiego Szpitala Psychiatrycznego               w Złotoryi, przy ul. Szpitalnej 9, oraz dowożenie posiłków dla pacjentów Ośrodka Psychiatrycznej i Odwykowej Opieki Zdrowotnej w Legnicy, przy ul. Chojnowskiej 81.

2) Deklarujmy niezmienność ceny przez okres 12  miesięcy.

3) Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego, zgodnie z zasadami określonymi w SIWZ.

4) Oświadczamy, iż uzyskaliśmy wszystkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania umowy;

5) Oświadczamy, iż tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, które nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania stanowią informacje zawarte w  następujących dokumentach: 

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

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

- dołączone do oferty w oddzielnej kopercie;

6) Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w niniejszej ofercie są kompletne, prawdziwe i rzetelne;

7) Przyjmujemy warunki określone we "Wzorach umów".

V.   Spis treści oferty:

1. Oświadczenie Wykonawcy art. 22 i 24 ustawy Pzp.



str. .................

2. Wykaz wykonanych usług wraz z referencjami



str. .................

3. Oświadczenie Wykonawcy o związaniu ofertą



str. .................

4. Wzór umowy
na świadczenie usług gastronomicznych


str. .................

5. Wzór umowy
na dzierżawę pomieszczeń kuchennych


str. .................

6. Aktualny odpis z właściwego rejestru, lub zaświadczenie o wpisie 

do ewidencji działalności gospodarczej 




str. .................

7. Aktualne zaświadczenie naczelnika Urzędu Skarbowego


str. .................

8. Aktualne zaświadczenie oddziału ZUS lub KRUS



str. .................

9. Aktualna polisa  ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej

str. .................

10. Informacja z KRK w zakresie określonym w art. 24 ust 1 pkt 4-8 pzp.
str. .................

11. Informacja z KRK w zakresie określonym w art. 24 ust 1 pkt 9 pzp. 
str. .................

12. Dokument potwierdzający wniesienie wadium



str. ….............

13. Jadłospis z podaną gramaturą i kalorycznością



str. ….............

14. Charakterystyka działalności prowadzonej przez Oferenta


str. ….............

15. .............................................................................................................
str. .................

16. .............................................................................................................
str. .................

Cała oferta składa się z ............................... kolejno ponumerowanych stron.

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










(podpis osoby uprawnionej)

