Załącznik nr 1 do SIWZ
…………………………………….
pieczęć oferenta wraz z adresem i telefonem
nr faxu………………………………………………
e-mail……………………………………………….

O F E R T A
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na usługi w zakresie żywienia pacjentów w Zakładzie Pielęgnacyjno-Opiekuńczym w Słupsku składamy niniejszą ofertę:
1. Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
- wartość netto …………………..zł. (słownie:……………………………………)

- VAT …………………………….zł. (słownie:……………………………………)

- wartość brutto………………….zł.(słownie……………………………………..)

2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w okresie od……….…………………… do………………………….

3. Odległość w kilometrach liczona po drogach publicznych od miejsca wytworzenia  posiłków do Zakładu Pielęgnacyjno-Opiekuńczego w Słupsku, ul. Lelewela 58, zgodnie z wartościami publikowanymi na mapach drogowych:

………………. km (zaokrąglić do liczby całkowitej).

4. Adres miejsca wytworzenia posiłków: ………………………………………………………
5. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.

6. Zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i z ogólnymi warunkami umowy i nie wnosimy w stosunku do tych dokumentów żadnych uwag, 
a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiającego.

7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

8. Integralną częścią oferty są:
1) formularz cenowy – zał. nr 1,
2) wzór umowy - zał. nr 2,

3) oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego z art. 22 ust. 1 pzp – zał. nr 3,

4) formularz „Wykaz wykonanych usług” – zał. nr 4,

5) dokumenty (referencje) potwierdzające, że usługi wymienione w zał. nr 4 zostały wykonane należycie – zał. nr 5,
6) decyzja właściwego Państwowego Inspektora Sanitarnego w sprawie wytwarzania i wywozu posiłków – zał. nr 6,

7) zaświadczenie, o którym mowa w pkt VI.1.5) d) SIWZ – zał. nr 7,
8) wykaz środków transportu oraz pozytywna opinia Państwowego Inspektora Sanitarno-Epidemiologicznego dotycząca środków do transportu żywności użytych do realizacji zamówienia – zał. nr 8,

9) formularz „Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia”
 – zał. nr 9,

10) opłacona polisa lub inny dokument potwierdzający, że wykonawca jest ubezpieczony w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia – zał. nr 10,
11) oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 oraz art. 24 ust. 2 pkt 1 pzp – zał. nr 11,
12) aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a w przypadku osób fizycznych oświadczenie wymienione 
w pkt VI.1.5) ppkt a) SIWZ – zał. nr 12, 
13) pełnomocnictwo zgodnie z art. 23 ust. 1 pzp (jeżeli dotyczy) – zał. nr 14.
Miejsce i data…………………………………….

                                                                                                 ……………………………………………         
pieczęć i podpis osoby lub osób uprawnionych 
