Wzór - Załącznik nr 1 do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY 

Pełna nazwa Wykonawcy: ___________________________________________________________________________________________

Adres: _______________________________________________________________________________________

Nr telefonu, faksu, adres e-mail__________________________________________________________________

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy _________________________________  
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu  nieograniczonego na dostawy produktów (dań gotowych) (Nr postępowania: WZP – 5217/15/252/Z)

I. Oferujemy dostawy produktów wyszczególnionych w załączniku nr 2 do SIWZ za:

    a) łączną wartość  netto………… ………*   w  PLN (słownie: ………………………………………..)
  b) przy zastosowaniu   ………… ** stawki  podatku VAT
  c) łączną wartość  brutto ………...* w  PLN (słownie: ………………………………………..)

II. Oświadczamy, że:

1. Zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług obowiązek odprowadzenia podatku z tytułu dostaw produktów powstaje po stronie  Zamawiającego/Wykonawcy **            

2.  Dostarczane  produkty będą posiadać ……****(min. 6 m-cy) okres przydatności do  spożycia.
3. Dostawy  będziemy realizować w terminie  3 dni roboczych  od  dnia przesłania  zlecenia  przez Zamawiającego
4  Zapoznaliśmy się z  postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy  do  nich  zastrzeżeń oraz  zdobyliśmy  konieczne  informacje potrzebne do  właściwego  przygotowania oferty.

   5. Zawarte w Rozdziale XIX 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
      6. Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.

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

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

     9.  W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać, że korespondencja  została skutecznie przekazana.
  10  Pod groźbą odpowiedzialności karnej, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny 

          i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert.
III. Informujemy, że:
1.  Zlecenia oraz reklamacje  w  godz.  9:00-15:00 należy składać na nr faksu .........................................................* adres e-mail………………………………………………………....*

2. Osobą odpowiedzialną za realizację umowy ze strony Wykonawcy oraz podpisywaniem protokółów odbioru  jest/są: ………………..…………..*, nr tel. ………………………….……..* e-mail: ………………………..*
       Uwaga:

*   -        z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku    
** -        należy wpisać                        
*** -      niepotrzebne skreślić

**** -    należy wpisać. W przypadku nie  wypełnienia okresu przydatności do spożycia  Zamawiający uzna, że Wykonawca  zaoferował   wskazany  w nawiasie
3. Dostawy realizowane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy*****, który realizować będzie część zamówienia obejmującą  …………………….....………………**

       Uwaga:

**   -     należy  wpisać
*****-  niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt 3, Zamawiający uzna, że   Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom.


DATA:                                                                PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

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

                                                                                                                                                                        Załącznik Nr 2 do SIWZ
                                           OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA /FORMULARZ CENOWY
	Lp.
	Rodzaj produktu
	J.m.
	Szacunkowa Ilość

	Cena netto*  

w PLN  za szt./opakowanie

produktu
	Wartość podatku VAT za szt/

opakowanie produktu

Stawka  podatku VAT ………….** za produkty

	Cena  w PLN 

 za szt./opakowanie

produktu powiększona o wartość podatku VAT

 (kol. 5+ kol. 6) 
	Wartość  netto*  w PLN  za szt./opakowanie

produktu

kol. 4 x 5) 
	Wartość  brutto*                 w PLN  za szt./opakowanie

produktu

kol. 4 x 7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	8


	9



	1.
	Fasolka po bretońsku, puszka/słoik 500-550 g


	szt.
	2 080
	
	
	
	
	

	2.
	Flaki  wołowe, puszka/słoik 500-550 g


	szt.
	2 080
	
	
	
	
	

	3.
	Pulpety w sosie  pomidorowym, puszka/słoik 500-550 g

	szt.

	2 080
	
	
	
	
	

	4.
	Zupa gulaszowa , puszka/słoik 500-550 g

	szt.
	2 080
	
	
	
	
	

	5.
	Leczo z kiełbasą,  puszka/słoik 500-550 g

	szt.
	2 080
	
	
	
	
	

	6.
	Herbata czarna, w saszetkach, 25 sztuk saszetek                       w opakowaniu 
	opakowanie 
	          416
	
	
	
	
	

	                                                                                                                    Cena oferty netto w PLN (suma wartości określonych w kol. 8 poz.1-6) 
	
	

	                                                                                                                  Cena oferty brutto w PLN (suma wartości określonych w kol. 9 poz.1-6) 
	
	


       Uwaga:

*   -        z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku    
** -        należy wpisać                        
                                                                                                                                                              PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

                                                                                                                  

                                                     _  _____________________________________________
Wzór - Załącznik nr 3 do SIWZ
……………………………………………

     (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu  nieograniczonego na dostawy produktów (dań gotowych) (Nr postępowania: WZP – 5217/15/252/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 Wykonawca:
1.    spełnia warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo  zamówień publicznych
2.    nie podlega  wykluczeniu z powodu okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych
   Uwaga:
* niepotrzebne skreślić
                                                      


PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY








___________________________________ 

Wzór - Załącznik nr 4 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ 
O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA WRAZ Z UDZIELONYM PEŁNOMOCNICTWEM
My niżej podpisani reprezentujący Wykonawców wspólnie ubiegających się o przyznanie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawy produktów (dań gotowych)                         Nr postępowania: WZP – 5217/15/252/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 Prawo zamówień publicznych.
	Nazwa firmy
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do złożenia oświadczenia
	Data
	Podpis

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)



	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)




Uwaga:
*niepotrzebne skreślić. W przypadku nie skreślenia Zamawiający uzna, że pełnomocnik jest umocowany również do zawarcia  umowy

Wzór - Załącznik nr 5 do SIWZ

……………………………………………

     (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO  SIĘ 
O  UDZIELENIE  ZAMÓWIENIA

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu  nieograniczonego na dostawy produktów (dań gotowych) (Nr postępowania: WZP – 5217/15/252/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 Wykonawca nie podlega wykluczeniu  z powodu  okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo  zamówień publicznych
PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY









_____________________________________
Wzór - załącznik nr 6 do SIWZ 
Oświadczenie Wykonawcy
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu  nieograniczonego na dostawy produktów (dań gotowych) (Nr postępowania: WZP – 5217/15/252/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 konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz.184.)**
* 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. 
PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

                                                            

  ______________________________________________ 

 *niepotrzebne skreślić
Dostawy produktów (dań gotowych) 

WZP – 5217/15/252/Z
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Dostawy produktów (dań gotowych) 
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