OFERTA – PRZETARG ZNAK  IFPS/ 45 /12 na usługę  cateringu posiłków


............................ dnia ........................

[pieczątka firmowa]

Załącznik nr 1
O F E R T A

I. DANE OFERENTA

1. Pełna nazwa: ................................................................................................ ...............................................................................................
2. Adres (siedziba) (kod, miejscowość, ulica, powiat, województwo): .......................................................................................................... .............................................................................................................
3. Adres do korespondencji (wypełnić, jeśli jest inny niż adres siedziby)
..........................................................................................................
4. REGON ......................................................................................
5. Telefon (z numerem kierunkowym).....................................................
6. Fax ( z numerem kierunkowym) .........................................................
7. E-mail .........................................................................................  
II. PRZEDMIOT OFERTY

Oferta dotyczy przetargu prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego ogłoszonego przez

Instytut Fizjologii I Patologii Słuchu w Warszawie

01-943 Warszawa; ul. Pstrowskiego 1
znak: IFPS/ 45 /12
na usługę :

CATERINGU POSIŁKÓW DLA PACJENTÓW INSTYTUTU FIZJOLOGII I PATOLOGII SŁUCHU

III.
POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMAGAŃ FORMALNO-PRAWNYCH

Niniejszym potwierdzam załączenie do oferty następujących dokumentów:

1. Oświadczenie oferenta (załącznik  nr 2 )
2. Zaświadczenie uprawniające do występowania w obrocie prawnym zał nr………
IV. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW ZAPROSZENIA DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I OBOWIĄZKÓW DOSTAWCY

1. Oferujemy usługę będącą przedmiotem zamówienia zgodnie z warunkami SIWZ do złożenia oferty. 

	Lp.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1.


	ŚNIADANIE
	6 m-cy x

300 szt.
	
	
	
	

	2.


	OBIAD
	6 m-cy x

300 szt.
	
	
	
	

	3.


	KOLACJA
	6 m-cy x

300 szt.
	
	
	
	

	
	
	
	
	RAZEM
	
	


2. Usługa będzie świadczona w okresie 6 miesięcy od dnia podpisania umowy
3. Oświadczamy, że przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia.

4. Usługę objętą zamówieniem zamierzamy wykonywać sami.

5. Oświadczamy, że spełniamy wymagania dotyczące pracy w Dziale

           Żywienia, określone w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28

           lutego 2000 r. w sprawie warunków sanitarnych oraz zasad

           przestrzegania higieny przy produkcji I obrocie środkami

           spożywczymi…(Dz.U. Nr 30 poz. 377)

Oferta z załącznikami zawiera łącznie .................... ponumerowanych stron.
 







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









podpis i pieczątka imienna osoby

upoważnionej do reprezentowania firmy

WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW

	Lp.
	W Y S Z C Z E G Ó L N I E N I E
	Strona

oferty

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	. . . 
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	...
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Załącznik nr 2
Nr sprawy: IFPS/45/12
OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY

Ja niżej podpisany (imię nazwisko): .......................................................................................

jako upoważniony do reprezentowania wykonawcy/ firmy (nazwa firmy)
.......................................................................................................................................

o ś w i a d c z a m,  że
1) Wykonawca posiada uprawnienia  do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek takich uprawnień przedmiotu zamówienia.

2) Wykonawca posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 

3) Wykonawca znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej  zapewniającej wykonanie zamówienia

4) Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie przesłanek o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy

5) Wykonawca nie brał udziału w czynnościach związanych z przygotowaniem prowadzonego postępowania oraz w celu sporządzenia dokumentów nie posługiwał się osobami uczestniczącymi  w dokonywaniu tych czynności.

Jednocześnie stwierdzamy, iż jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.
......................................., dnia .....................

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

     (podpis i pieczątka imienna)

