SPZOZ_NT/DZP/PN/ 04 /17

........................ , dnia ..............

/ pieczęć Wykonawcy /

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej im. doktora Kazimierza Hołogi

ul. Poznańska 30

64-300 Nowy Tomyśl

OFERTA

Ja/My niżej podpisany/i……………………………………………………………………….

działając w imieniu i na rzecz ………………………………………………………………..

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

NIP: …………………………………………..Regon : ………………………………………

Nr tel : ………………………………………..Nr fax : ……………………………………….

e-mail : ………………………………………

odpowiadając na ogłoszenie o udzielenie zamówienia na usługi społeczne  pod nazwą:

USŁUGA CAŁODOBOWEGO DOSTARCZANIA POSIŁKÓW 
DLA PACJENTÓW SZPITALA 
składamy niniejszą ofertę na następujących zasadach:
I.  Zobowiązania Wykonawcy: 

1. Zobowiązujemy się do świadczenia własnym nakładem sił i środków usługi w zakresie codziennego, całodobowego produkowania i dostarczania posiłków dla pacjentów szpitala Zamawiającego położonego w Nowym Tomyślu przy ul. Sienkiewicza 3 na warunkach określonych w ogłoszeniu o zamówieniu oraz w projekcie umowy.
2. Świadczenie usług stanowiących przedmiot niniejszego zamówienia oferujemy na następujących warunkach finansowych:

a) uśrednioną stawkę netto za jeden posiłek całodzienny dla jednego pacjenta (osobodzień) 
w kwocie ……....… zł     (słownie: ………………………  złotych i …./100); 
100% wartości posiłku całodziennego stanowi dieta podstawowa i lekko strawna określone w Załączniku nr 1 do projektu umowy (załącznik nr 4 do SIWZ – Projekt umowy).
b) poszczególne posiłki będą rozliczane zgodnie z poniższym schematem:

· śniadanie: …….. % wartości posiłku całodziennego (osobodnia), tj. ......................zł netto,
· obiad: …….. % wartości posiłku całodziennego (osobodnia), tj. ............................zł netto,
· kolacja: …….. % wartości posiłku całodziennego (osobodnia), tj. ..........................zł netto,
· podwieczorek - ……% wartości obiadu (dla diabetyków), tj. ..........zł netto.
c) wartość świadczenia ww. usług w okresie od 12 miesięcy od podpisania umowy.:

	Lp.
	Nazwa
	Średnia stawka netto za:

 1 posiłek całodobowy  /  za 1 podwieczorek *
	Szacunkowa ilość osobodni w ciągu roku
	Wartość netto (zł)
	Stawka % VAT
	Wartość VAT (zł)
	Wartość brutto

(zł)

	A
	B
	C
	D
	E=(C x D)
	F 
	G= (E x F%)
	H=(E+G)

	1
	Usługa całodobowego (śniadania + obiad +kolacja) żywienia pacjentów 
	
	46.000
	
	
	
	

	2
	Podwieczorki (dla diabetyków)
	
	8.500
	
	
	
	

	
	Razem wartość oferty brutto:
	................ zł


* odpowiednio dla poszczególnej pozycji
3. Wyżej wymienione usługi będziemy wykonywali sukcesywnie w ilościach zależnych od potrzeb Zamawiającego w okresie 12 miesięcy od podpisania umowy.
4. Kwota wynagrodzenia podana w ust. 2 obejmuje wszelkie koszty, jakie będzie musiał pokryć Zamawiający w związku z wykonywaniem przez Wykonawcę niniejszego zamówienia i nie ulegnie zmianie w okresie obowiązywania umowy.

5. Projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. Dostawy posiłków zobowiązujemy się dostarczać zgodnie z obowiązującymi przepisami oraz wymaganiami Zamawiającego zawartymi w ogłoszeniu o zamówieniu oraz załączniku nr 1 do Projektu Umowy.
7. W przypadku wyboru naszej oferty oferujemy możliwość indywidualnego zamawiania w naszej firmie przez personel Zamawiającego jednopakietowych posiłków obiadowych, które byłyby dostarczane wraz z dostawą posiłków obiadowych dla pacjentów oraz całodobowych posiłków (śniadania, obiad, kolacja) dla rodziców dzieci przebywających na oddziale dziecięcym.

II. Oświadczenia Wykonawcy:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się szczegółowo z przedmiotem zamówienia określonym w ogłoszeniu i Szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń 
i zgłaszamy gotowość jego wykonania ściśle według wymagań Zamawiającego oraz zgodnie z obowiązującymi przepisami i normami.
2. Oświadczamy, że akceptujemy fakt, iż podana przez Zamawiającego ilość osobodni całodobowego żywienia pacjentów jest ilością szacunkową, która może ulec zmianie w zależności od rzeczywistych potrzeb Zamawiającego i oświadczamy, że nie będziemy mieli w stosunku do Zamawiającego żadnych roszczeń z tytułu niezamówienia przez Zamawiającego w okresie obowiązywania umowy całej ilości posiłków wynikających z przyjętego  przez Zamawiającego szacunku.
3. Oświadczamy, iż dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; w szczególności: 

a) dysponujemy kuchnią, spełniającą wszystkie wymagania HACCP, w której będą produkowane i konfekcjonowane posiłki, i z której posiłki te będą dowożone do szpitala Zamawiającego. Kuchnia ta zlokalizowana jest (należy podać dokładną lokalizację):

ulica:.................……………………………………  nr domu/lokalu  ………………

miejscowość: ……………………………………….. kod pocztowy:  ………………

i położona jest w odległości .......................... uwzględniając trasę dojazdu wyłącznie drogami publicznymi od szpitala Zamawiającego ustaloną wg serwisu www.google.maps.com.pl 
(z zaokrągleniem do pełnych km wg matematycznych reguł zaokrąglania);

b) dysponujemy przynajmniej jednym samochodem dostawczym, spełniającym wszystkie stosowne wymagania odnośnie przewozu środków spożywczych, którym dostarczane będą posiłki do Zamawiającego: 
marka pojazdu: ………………………………. nr rej. ……………………………….

ładowność: ………………………………

c)  posiadamy opracowany i wdrożony system HACCP, którego zasad przestrzegamy.
4. Oświadczamy, że nie zalegamy z opłaceniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne lub uzyskaliśmy przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu.

5. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymagania wyszczególnione w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2015r. poz. 2164) oraz warunki określone ogłoszeniu o zamówieniu i nie podlegamy wykluczeniu na podstawie  art. 24 ust.1 i ust. 5. pkt 1) powyższej ustawy. 
6. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w Ogłoszeniu o zamówieniu, tj. przez okres 30 dni licząc od terminu składania ofert.
7. Przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać samodzielnie / z udziałem podwykonawców * 
(* niepotrzebne skreślić)

8. Oświadczamy, że następujący zakres prac objętych przedmiotem zamówienia powierzymy podwykonawcom: (wypełnić  jeśli Wykonawcę dotyczy)
	Lp.
	Zakres wykonywanych czynności

	Uwagi

	
	
	

	
	
	

	
	
	


9. Oświadczamy, że nasza oferta składa się z ..............ponumerowanych stron.

10. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień składania ofert (art. 233 §1, art. 297 §1 Kodeksu karnego).

.............................................................
/Podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu  Wykonawcy/
Załączniki do oferty, stanowiące jej integralną część:

1. ……………………………………………………

2. ……………………………………………………

3. ……………………………………………………

4. ……………………………………………………

5. ……………………………………………………

6. ……………………………………………………

7. ……………………………………………………
8. ……………………………………………………
9. ……………………………………………………
10. ……………………………………………………
11. ……………………………………………………
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