Wzór- Załącznik Nr 2A do SIWZ










Zadanie nr 1
OFERTA WYKONAWCY
Pełna nazwa Wykonawcy (imię, nazwisko,  nazwa Przedsiębiorcy/firma): ________________________________________________________________________________________

Adres ___________________________________________________________________________________

Nr telefonu i faksu ________________________________________________________________________

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy: _____________________________                                                                                               


Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie „Usługa przygotowania dostarczania posiłków”, nr sprawy WZP-5060/15/241/Z, 
Zadanie nr 1:
I. Oferujemy 

a)     oferujemy zastosowanie ………………… % marży gastronomicznej*;

b) wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę…………………................brutto w PLN**,                                 w tym ………. % podatku VAT**, (słownie.....………………………….…………………………… ….)**   
	Lp.
	Wykaz jednostek organizacyjnych i komórek KSP
	Wartość pieniężna dziennej normy wyżywienia w PLN 
	Oferowana wysokość marży gastronomicznej w %
	Cena 1 posiłku po uwzględnieniu marzy gastronomicznej w PLN brutto
	Szacunkowa ilość osób objętych dziennym wyżywieniem
	Ilość dni obowiązywania umowy
	Wartość posiłków brutto w PLN

	1
	2
	3
	4
	5=3+(3x4)
	6
	7
	8=5x6x7

	1
	1. Wydział Konwojowy KSP, ul. Nowolipie 2.
2. KRP Warszawa II, ul. Janowskiego 7.
3. KRP Warszawa IV, ul. Żytnia 36.
4. KRP Warszawa V , ul. Żeromskiego 7.
5. KRP Warszawa VI, ul. Jagiellońska 51.
6. KRP Warszawa VII, ul. Umińskiego 22.
	8,90
	…………**
	…………..
	74
	1096
	……….

	2
	Policyjna Izba Dziecka 
ul. Wiśniowa 44.
	11,12
	…………**
	…………
	8
	1096
	…………..

	Cena oferty brutto w PLN (suma wartości – kol. 8 poz. 1 i 2):
	


II. Oświadczamy, że:
1. Oferowana wysokość marży gastronomicznej będzie miała zastosowanie do wszystkich wartości pieniężnych norm wyżywienia, o których mowa w Załączniku nr 1 do SIWZ;
2. Dostarczane przez nas posiłki będą przygotowywane w zakładzie, który opracował, wykonuje i utrzymuje stałą procedurę na podstawie zasad HACCP;

3. W przypadku wyboru naszej Oferty jako najkorzystniejszej, najpóźniej w dniu podpisania umowy, dostarczymy wykaz osób, które będą brały udział realizacji niniejszej umowy wraz z aktualnymi badaniami sanitarnymi;

4. Osoby, które będą realizować umowę będą nadzorowane i/lub szkolone w sprawach higieny żywności odpowiednio do ich charakteru pracy;

5. Najpóźniej w dniu podpisania umowy przedstawimy Zamawiającemu aktualną decyzję Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego dopuszczającego środek transportu do przewożenia żywności;

6. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty;

7. Zawarte w Rozdziale XVIII SIWZ Ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane 
i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;

8. Akceptujemy, że ilości osób wskazane w SIWZ zostały przyjęte przez Zamawiającego szacunkowo, a wielkość i wartość poszczególnych zamówień realizowanych w ramach umowy wynikać będzie z rzeczywistych potrzeb Zamawiającego w tym zakresie;

9. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 60 dni od upływu terminu składania ofert;

10. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej 
z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu………………………..…………, 
e-mail: ………………..……………………………………. **;

11. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od  Zamawiającego na nr faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 8 SIWZ;

12. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać,  że korespondencja  została skutecznie przekazana;

13. Warunki płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.

III. Informuje, że:
1.
Ilości posiłków należy zgłaszać pod nr tel: .......................................** nr fax..........................................**

2.
Korespondencja z Wykonawcą w okresie realizacji umowy prowadzona będzie na adres: ………...……........................** faks. ...............................................** e-mail: .......................................................**

3.
Przedmiot zamówienia będzie wykonywany własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy****, który wykonywać będzie część zamówienia obejmującą:……………………………...……………..……...****

4.
Ze Strony Wykonawcy osoba uprawnioną do kontaktów z Zamawiającym jest: …................................................................................................................................................................**
………………………………………………………...….… .
 PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
_______________________
*      nie więcej niż 100%

**    należy wpisać
***  niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom 
Wzór- Załącznik Nr 2B do SIWZ










Zadanie nr 2
OFERTA WYKONAWCY
Pełna nazwa Wykonawcy (imię, nazwisko,  nazwa Przedsiębiorcy/firma): ________________________________________________________________________________________

Adres ___________________________________________________________________________________

Nr telefonu i faksu ________________________________________________________________________

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy: _____________________________                                                                                               


Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie „Usługa przygotowania dostarczania posiłków”, nr sprawy WZP-5060/15/241/Z, 
Zadanie nr 2:
I. Oferujemy 

a)     oferujemy zastosowanie ………………… % marży gastronomicznej*;

b) wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę…………………................brutto w PLN**,                                 w tym ………. % podatku VAT**, (słownie.....………………………….…………………………… ….)**   
	Lp.
	Wykaz jednostek organizacyjnych i komórek KSP
	Wartość pieniężna dziennej normy wyżywienia w PLN 
	Oferowana wysokość marży gastronomicznej w %
	Cena 1 posiłku po uwzględnieniu marzy gastronomicznej w PLN brutto
	Szacunkowa ilość osób objętych dziennym wyżywieniem
	Ilość dni obowiązywania umowy
	Cena oferty brutto w PLN

	1
	2
	3
	4
	5=3+(3x4)
	6
	7
	8=5x6x7

	1
	1. KPP w Grodzisk Mazowiecki, ul. Bartniaka 19
2. KP w Piastowie (KPP Pruszków), ul. Popiełuszki 22
3. KPP w Piasecznie, ul. Kościelna 3
	8,90
	…………**
	…………..
	10
	1096
	……….


II. Oświadczamy, że:
1. Oferowana wysokość marży gastronomicznej będzie miała zastosowanie do wszystkich wartości pieniężnych norm wyżywienia, o których mowa w Załączniku nr 1 do SIWZ;
2. Dostarczane przez nas posiłki będą przygotowywane w zakładzie, który opracował, wykonuje i utrzymuje stałą procedurę na podstawie zasad HACCP;

3. W przypadku wyboru naszej Oferty jako najkorzystniejszej, najpóźniej w dniu podpisania umowy, dostarczymy wykaz osób, które będą brały udział realizacji niniejszej umowy wraz z aktualnymi badaniami sanitarnymi;

4. osoby, które będą realizować umowę będą nadzorowane i/lub szkolone w sprawach higieny żywności odpowiednio do ich charakteru pracy;

5. Najpóźniej w dniu podpisania umowy przedstawimy Zamawiającemu aktualną decyzję Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego dopuszczającego środek transportu do przewożenia żywności;

6. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty;

7. Zawarte w Rozdziale XVIII SIWZ Ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane 
i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;

8. Akceptujemy, że ilości osób wskazane w SIWZ zostały przyjęte przez Zamawiającego szacunkowo, a wielkość i wartość poszczególnych zamówień realizowanych w ramach umowy wynikać będzie z rzeczywistych potrzeb Zamawiającego w tym zakresie;

9. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 60 dni od upływu terminu składania ofert;

10. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej 
z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu………………………..…………, 
e-mail: ………………..……………………………………. **;

11. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od  Zamawiającego na nr faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 8 SIWZ;

12. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać,  że korespondencja  została skutecznie przekazana;

13. Warunki płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.

III. Informuje, że:
1.
Ilości posiłków należy zgłaszać pod nr tel: .......................................** nr fax..........................................**

2.
Korespondencja z Wykonawcą w okresie realizacji umowy prowadzona będzie na adres: ………...……........................** faks. ...............................................** e-mail: .......................................................**

3.
Przedmiot zamówienia będzie wykonywany własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy****, który wykonywać będzie część zamówienia obejmującą:……………………………...……………..……...****

4.
Ze Strony Wykonawcy osoba uprawnioną do kontaktów z Zamawiającym jest: …................................................................................................................................................................**
………………………………………………………...….… .
 PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
_______________________
*      nie więcej niż 100%

**    należy wpisać
***  niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom 
Wzór- Załącznik Nr 2C do SIWZ










Zadanie nr 3
OFERTA WYKONAWCY
Pełna nazwa Wykonawcy (imię, nazwisko,  nazwa Przedsiębiorcy/firma): ________________________________________________________________________________________

Adres ___________________________________________________________________________________

Nr telefonu i faksu ________________________________________________________________________

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy: _____________________________                                                                                               


Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie „Usługa przygotowania dostarczania posiłków”, nr sprawy WZP-5060/15/241/Z, 
Zadanie nr 3:
I. Oferujemy 

a)     oferujemy zastosowanie ………………… % marży gastronomicznej*;

b) wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę…………………................brutto w PLN**,                                 w tym ………. % podatku VAT**, (słownie.....………………………….…………………………… ….)**   
	Lp.
	Wykaz jednostek organizacyjnych i komórek KSP
	Wartość pieniężna dziennej normy wyżywienia w PLN 
	Oferowana wysokość marży gastronomicznej w %
	Cena 1 posiłku po uwzględnieniu marzy gastronomicznej w PLN brutto
	Szacunkowa ilość osób objętych dziennym wyżywieniem
	Ilość dni obowiązywania umowy
	Cena oferty brutto w PLN

	1
	2
	3
	4
	5=3+(3x4)
	6
	7
	8=5x6x7

	1
	1. KPP w Nowy Dworze Mazowieckim,                 ul. Paderewskiego 3.
2. KPP w Legionowie,             ul. Jagiellońska 26b
3. KPP w Wołominie,                 ul. Wileńska 43a
	8,90
	…………**
	…………..
	9
	1096
	……….


II. Oświadczamy, że:
1. Oferowana wysokość marży gastronomicznej będzie miała zastosowanie do wszystkich wartości pieniężnych norm wyżywienia, o których mowa w Załączniku nr 1 do SIWZ;
2. Dostarczane przez nas posiłki będą przygotowywane w zakładzie, który opracował, wykonuje i utrzymuje stałą procedurę na podstawie zasad HACCP;

3. W przypadku wyboru naszej Oferty jako najkorzystniejszej, najpóźniej w dniu podpisania umowy, dostarczymy wykaz osób, które będą brały udział realizacji niniejszej umowy wraz z aktualnymi badaniami sanitarnymi;

4. osoby, które będą realizować umowę będą nadzorowane i/lub szkolone w sprawach higieny żywności odpowiednio do ich charakteru pracy;

5. Najpóźniej w dniu podpisania umowy przedstawimy Zamawiającemu aktualną decyzję Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego dopuszczającego środek transportu do przewożenia żywności;

6. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty;

7. Zawarte w Rozdziale XVIII SIWZ Ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane 
i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;

8. Akceptujemy, że ilości osób wskazane w SIWZ zostały przyjęte przez Zamawiającego szacunkowo, a wielkość i wartość poszczególnych zamówień realizowanych w ramach umowy wynikać będzie z rzeczywistych potrzeb Zamawiającego w tym zakresie;

9. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 60 dni od upływu terminu składania ofert;

10. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej 
z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu………………………..…………, 
e-mail: ………………..……………………………………. **;

11. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od  Zamawiającego na nr faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 8 SIWZ;

12. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać,  że korespondencja  została skutecznie przekazana;

13. Warunki płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.

III. Informuje, że:
1.
Ilości posiłków należy zgłaszać pod nr tel: .......................................** nr fax..........................................**

2.
Korespondencja z Wykonawcą w okresie realizacji umowy prowadzona będzie na adres: ………...……........................** faks. ...............................................** e-mail: .......................................................**

3.
Przedmiot zamówienia będzie wykonywany własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy****, który wykonywać będzie część zamówienia obejmującą:……………………………...……………..……...****

4.
Ze Strony Wykonawcy osoba uprawnioną do kontaktów z Zamawiającym jest: …................................................................................................................................................................**
………………………………………………………...….… .
 PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
_______________________
*      nie więcej niż 100%

**    należy wpisać
***  niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom 
Wzór- Załącznik Nr 2D do SIWZ










Zadanie nr 4
OFERTA WYKONAWCY
Pełna nazwa Wykonawcy (imię, nazwisko,  nazwa Przedsiębiorcy/firma): ________________________________________________________________________________________

Adres ___________________________________________________________________________________

Nr telefonu i faksu ________________________________________________________________________

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy: _____________________________                                                                                               


Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie „Usługa przygotowania dostarczania posiłków”, nr sprawy WZP-5060/15/241/Z, 
Zadanie nr 4:
I. Oferujemy 

a)     oferujemy zastosowanie ………………… % marży gastronomicznej*;

b) wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę…………………................brutto w PLN**,                                 w tym ………. % podatku VAT**, (słownie.....………………………….……………………………….)**   
	Lp.
	Wykaz jednostek organizacyjnych i komórek KSP
	Wartość pieniężna dziennej normy wyżywienia w PLN 
	Oferowana wysokość marży gastronomicznej w %
	Cena 1 posiłku po uwzględnieniu marzy gastronomicznej w PLN brutto
	Szacunkowa ilość osób objętych dziennym wyżywieniem
	Ilość dni obowiązywania umowy
	Cena oferty brutto w PLN

	1
	2
	3
	4
	5=3+(3x4)
	6
	7
	8=5x6x7

	1
	1. KPP w Mińsku Mazowiecki,                            ul. Wyszyńskiego 15/17
2. KPP w Otwocku,
ul. Poniatowskiego 27

	8,90
	…………**
	…………..
	4
	1096
	……….


II. Oświadczamy, że:
1. Oferowana wysokość marży gastronomicznej będzie miała zastosowanie do wszystkich wartości pieniężnych norm wyżywienia, o których mowa w Załączniku nr 1 do SIWZ;
2. Dostarczane przez nas posiłki będą przygotowywane w zakładzie, który opracował, wykonuje i utrzymuje stałą procedurę na podstawie zasad HACCP;

3. W przypadku wyboru naszej Oferty jako najkorzystniejszej, najpóźniej w dniu podpisania umowy, dostarczymy wykaz osób, które będą brały udział realizacji niniejszej umowy wraz z aktualnymi badaniami sanitarnymi;

4. osoby, które będą realizować umowę będą nadzorowane i/lub szkolone w sprawach higieny żywności odpowiednio do ich charakteru pracy;

5. Najpóźniej w dniu podpisania umowy przedstawimy Zamawiającemu aktualną decyzję Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego dopuszczającego środek transportu do przewożenia żywności;

6. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty;

7. Zawarte w Rozdziale XVIII SIWZ Ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane 
i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;

8. Akceptujemy, że ilości osób wskazane w SIWZ zostały przyjęte przez Zamawiającego szacunkowo, a wielkość i wartość poszczególnych zamówień realizowanych w ramach umowy wynikać będzie z rzeczywistych potrzeb Zamawiającego w tym zakresie;

9. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 60 dni od upływu terminu składania ofert;

10. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej 
z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu………………………..…………, 
e-mail: ………………..……………………………………. **;

11. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od  Zamawiającego na nr faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 8 SIWZ;

12. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać,  że korespondencja  została skutecznie przekazana;

13. Warunki płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.

III. Informuje, że:
1.
Ilości posiłków należy zgłaszać pod nr tel: .......................................** nr fax..........................................**

2.
Korespondencja z Wykonawcą w okresie realizacji umowy prowadzona będzie na adres: ………...……........................** faks. ...............................................** e-mail: .......................................................**

3.
Przedmiot zamówienia będzie wykonywany własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy****, który wykonywać będzie część zamówienia obejmującą:……………………………...……………..……...****

4.
Ze Strony Wykonawcy osoba uprawnioną do kontaktów z Zamawiającym jest: …................................................................................................................................................................**
………………………………………………………...….… .
 PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
_______________________
*      nie więcej niż 100%

**    należy wpisać
***  niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom 









Wzór - Załącznik Nr 3 do SIWZ
……………………………………………

     (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)
   Oświadczenie Wykonawcy
Przystępując do niniejszego postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: „Usługę przygotowania dostarczania posiłków” WZP-5060/15/241/Z
ja ………………………………………………………………………………………………….……….…...

…………………………………………………………………………………………………….……………
(imię i nazwisko)
ja…………………………………………………………………………………………………………….…..

……………………………………………………………………………………………………..…………....
(imię i nazwisko)
reprezentując
firmę ………………………………………………………………………………..………..........................................
(nazwa firmy)
…………………………………………………………………………………………..……………..…………

jako  wpisany(-ni) w rejestrze lub upoważniony(-ni) na piśmie ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............................................................................................................................

oświadczam (my)* w imieniu reprezentowanej przeze mnie (nas)* firmy, że na dzień składania ofert:

1.  spełniam(-my)* warunki określone w art. 22 ust. 1 Ustawy,

2.  nie podlegam(-my)* wykluczeniu z powodu okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy. 
Data ………………………………….

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy:

………………………………………

………………………………………

               DATA, PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

                                                                       ___________________________________
_________________
* niepotrzebne skreślić
Wzór - Załącznik Nr 4 do SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA WRAZ Z UDZIELONYM PEŁNOMOCNICTWEM

My niżej podpisani reprezentujący Wykonawcę wspólnie ubiegającego się o  przyznanie  zamówienia na: „Usługę przygotowania dostarczania posiłków” WZP-5060/15/241/Z
1. Będziemy solidarnie odpowiadać za realizację zamówienia.

2. Jako lidera Konsorcjum ustanawiamy ____________________________ 

3. Ustanawiamy  ____________________________, jako pełnomocnika do reprezentowania nas w postępowaniu o udzielenie zamówienia*/podpisania umowy o udzielenie zamówienia*.
4. Oświadczamy, że na dzień składania ofert spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust. 1 Ustawy. 
	Nazwa firmy
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do złożenia oświadczenia
	Data
	Podpis

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)


*niepotrzebne skreślić. W przypadku nie skreślenia Zamawiający uzna, że pełnomocnik jest umocowany również do podpisania umowy
Wzór - Załącznik Nr 5 do SIWZ
………………………….………………………

 (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO  SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA
       Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: „Usługę przygotowania dostarczania posiłków” WZP-5060/15/241/Z
ja ………………………………………………………………………………………………….…….…….…. 
 (imię i nazwisko)
reprezentując
firmę ………………………………………………………………………………..………......................................
(nazwa firmy)
…………………………………………………………………………………………..……………..………

jako  wpisany w rejestrze lub upoważniony na piśmie …………………………………………………………………………………………………………………
oświadczam w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy, że na dzień składania ofert nie podlegam wykluczeniu z powodu okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy. 
Data ………………………………….

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy:

………………………………………

………………………………………

                 DATA, PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

                       ____________________________________
Wzór - Załącznik nr 6  do SIWZ

WYKAZ USŁUG WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: „Usługę przygotowania dostarczania posiłków” WZP-5060/15/241/Z przedstawiamy wykaz usług, zgodnie z Rozdz. III pkt 1 lit. A ppkt 2) SIWZ: 
	Lp.
	ZLECAJĄCY usługi

(nazwa)
	RODZAJ

(przedmiot usług)


	Wartość usługi


	Data zakończenia
(dzień/miesiąc/rok)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	 
	

	3
	
	
	 
	

	4
	
	
	 
	

	5
	
	
	 
	

	6
	
	
	
	


* Do wykazu dołączamy dowody potwierdzające, że wszystkie  ww. usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

             .......................................                                                    ..............................................................
Załącznik nr 7 do SIWZ
…...................................................................                                                           
     (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)
Wykaz urządzeń przeznaczonych do realizacji zamówienia

Przystępując do niniejszego postępowania na „Usługę przygotowania dostarczania posiłków” WZP-5060/15/241/Z oświadczam(-y), że posiadamy/będziemy posiadać* następujące pojazdy przystosowane do przewożenia żywności które przeznaczymy do realizacji niniejszego przedmiotu zamówienia
	Lp.
	Marka
	Numer rejestracyjny
	Podstawa dysponowania

	
	
	
	


PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
Wzór -Załącznik nr 8 do SIWZ

Przystępując do niniejszego postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 
na „Usługę przygotowania dostarczania posiłków” WZP-5060/15/241/Z
Przedstawiamy wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych niezbędnych do wykonania zamówienia.
WYKAZ OSÓB  

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA*

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe: doświadczenie i wykształcenie
	Podstawa dysponowania osobami

	1
	2
	3
	4

	A. posiadająca kwalifikacje gastronomiczne:

	1.
	
	
	

	
	
	
	

	B. posiadająca kwalifikacje dietetyka:

	1.
	
	
	

	
	
	
	


Oświadczamy, że dysponujemy/będziemy dysponować* ww. osobami.
* Wykonawca powinien wykazać (w każdym zadaniu), iż dysponuje/będzie dysponował osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, zgodnie z zapisami Rozdziału III pkt 1lit. A ppkt  4) SIWZ.

DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

__________________________                                     ___________________________________
* nie potrzebne skreślić/
Wzór - Załącznik nr 9 do SIWZ
Oświadczenie Wykonawcy
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Usługę przygotowania dostarczania posiłków” WZP-5060/15/241/Z  oświadczam, że na dzień składania ofert należę/nie należę* do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz.184.)**








PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY


* niepotrzebne skreślić. Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia ani nie dołączy listy podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie należy do ww. grupy;

** w przypadku, gdy Wykonawca należy do tej samej grupy kapitałowej należy dołączyć listę Podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej. 
Załącznik nr 10A do SIWZ
Oświadczenie
Przystępując do o udzielenie zamówienia na „Usługę przygotowania dostarczania posiłków” WZP-5060/15/241/Z oświadczamy, że:
1.  wszystkie urządzenia i sprzęty, którymi będę się posługiwał przy produkcji żywności są dopuszczone do kontaktu z żywnością, są sprawne oraz poddawane są okresowej kontroli, co jest potwierdzone wpisem do książki kontroli,
2. usługi przygotowania i dostarczania posiłków wykonywane będą w zakładzie, który opracował, wykonuje i stale utrzymuje procedury oparte na zasadach HACCP,
3.  menu posiłków oraz prowiantu suchego będą przygotowywane przez dietetyka, zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 12 września 2002 r. w sprawie przypadków otrzymywania przez policjanta wyżywienia oraz norm tego wyżywienia (Dz. U. z 2002 r., Nr 166 poz. 1366); 
DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

__________________________                                     ___________________________________
Załącznik nr 10B do SIWZ
Oświadczenie
Przystępując do o udzielenie zamówienia na „Usługę przygotowania dostarczania posiłków” WZP-5060/15/241/Z oświadczamy, że:
posiadamy aktualną(e) decyzję(e) Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego dopuszczającego środek(i) transportu do przewożenia żywności.
DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

__________________________                                     ___________________________________
