Załącznik nr 4

SPZOZEPII/23/14/12


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

(pieczęć firmowa Wykonawcy)








Zamawiający:

Samodzielny Publiczny Zespół

Opieki Zdrowotnej w Kościanie
 ul. Szpitalna 7, 64-000 Kościan   

FORMULARZ OFERTOWY

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług gastronomicznych -catering- w zakresie przygotowywania całodziennych posiłków z uwzględnieniem zaleceń dietetycznych oraz ich dystrybucja do poszczególnych oddziałów szpitala - szpitala Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Kościanie prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego oferujemy wykonanie zamówienia na następujących warunkach:

1.Oferujemy  świadczenie usług zgodnie z wymogami określonymi 
w Specyfikacji istotnych Warunków Zamówienia za:

Wartość  brutto za okres 48 miesięcy.................................  zł.

( słownie: ............................................................................................................... 
2. Oferujemy   termin  płatności  (min. 30 dni) : ………… dni  od  dnia  doręczenia miesięcznej  faktury za wykonaną usługę.

3. Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest: ....................................

Oświadczamy,  że:

1. Zapoznaliśmy  się  ze  Specyfikacją  Istotnych  Warunków  Zamówienia ( SIWZ )  i  nie  wnosimy  do  niej  zastrzeżeń,  oraz  oświadczamy,  że  uzyskaliśmy  konieczne  informacje  do  przygotowania  oferty.

2. Uważamy  się  za  związanych  niniejszą  ofertą  na  czas  wskazany  w  SIWZ. 

3. Akceptujemy w całości i bez zastrzeżeń warunki umowy zawarte we wzorze – zał. nr 8 oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w takim kształcie.

4. Spełniamy warunki określone w art. 22 ust. ustawy Pzp, dotyczące:

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

b) posiadania wiedzy i doświadczenia; 

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

d) sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

5. Zamówienie wykonam(y) samodzielnie/część zamówienia zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom (określić zakres) *:

	L.p.
	Nazwa części zamówienia (zakres prac powierzony podwykonawcy)

	1.
	-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	….
	-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------


6. Przy realizacji zamówienia nie/będę* korzystał z zasobów  innych osób (podmiotów) zdolnych do realizacji przedmiotu zamówienia tj. ……………………………………………………….

7. Uprawnionym do kontaktów z Zamawiającym jest ……………………………………………..

tel. …………………………..   fax ……………….  e-mail: …………………………………….

8. OFERTĘ niniejszą składamy na …………….. kolejno ponumerowanych stronach.

………………….......................................








     data  i  podpis  osoby  upoważnionej









do  sporządzania  oferty

* niewłaściwe  skreślić

