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Załącznik Nr 1 do SIWZ

Nazwa i dokładny adres firmy


NIP .................................

REGON ..........................


tel./fax: .................................








ZP- 8/11

KOMENDA WOJEWÓDZKA POLICJI 40-038 KATOWICE UL.LOMPY 19

Prowadzący sprawę: Komenda Miejska Policji w Gliwicach ul. Powstańców Warszawy 8-12

O F E R T A

Nawiązując do ogłoszenia dotyczącego przetargu nieograniczonego na:

POSIŁKI DLA OSÓB ZATRZYMANYCH W PDOZ W KMP GLIWICE

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia:

Posiłek


Obowiązująca stawka netto (zł)
Proponowana marża w %*
Cena jedn. posiłku                   z marżą**
Szacunkowa ilość  

posiłków
WARTOŚĆ netto

(kol.  4 x 5)

1
2
3
4
5
6

śniadanie/ kolacja
1,95


3 100


śn./kol.  dla kobiet w ciąży  i osób, które nie ukończyły 18 lat
2,44


100


obiad
3,90


1 600


obiad dla kobiet w ciąży i osób, które nie ukończyły 18 lat
4,87


50


Wartość netto:


Podatek VAT - 8%


Wartość oferty brutto razem:


*Marża winna zawierać całkowity koszt związany z zakupem produktów, przygotowaniem posiłków oraz ich dowozem.

**Wyjaśnienie do kolumny 4: Cena jednostkowa posiłku z marżą to powiększona o stawkę marży z kol 3 stawka netto z kol. 2. Przykładowo, jeżeli Wykonawca określi marżę na poziomie 80% to  wyliczenie ceny posiłku z marżą dla pierwszego wiersza tabeli będzie następujące:  1,95 x 1,80 = 3,51 zł.   

UWAGA: Powyżej określone ilości wykonanych posiłków są szacunkowe. Rozliczenie następować będzie na podstawie faktycznie zrealizowanych świadczeń według cen jednostkowych obliczonych zgodnie z marzą określoną w ofercie. Maksymalna wartość świadczonych usług zostanie ustalona do kwoty, jaką Zamawiający przeznaczył na realizację powyższego zadania.

Wartość oferty brutto razem: .......................................... złotych, 

słownie ………............................................................................................ złotych 

1. Oświadczam, że osoby, które będą  miały  kontakt z żywnością zostały dopuszczone przez lekarza do wykonywania pracy w procesie produkcji i obrocie żywnością, co potwierdza aktualna książeczka zdrowia do celów sanitarno – epidemiologicznych oraz żeby były nadzorowane i/lub szkolone w sprawach higieny żywności odpowiednio do ich charakteru pracy.

2. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania  i realizacji przedmiotowego zamówienia.

3. Niżej podany zakres usług wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:

-
………………………………………………………………………………………..

-
………………………………………………………………………………………..

          (podać zakres prac, bez wskazywania konkretnego podwykonawcy)        

4. Oświadczam, że wykonam przedmiot zamówienia w terminie określonym punktem III SIWZ.

5. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zamówienia i treścią projektu umowy i przyjmuje je bez zastrzeżeń.

6. Oświadczam, że zdobyłem konieczne informacje niezbędne do właściwego przygotowania oferty.

7. Oświadczam, że  uważam się związany ofertą na czas wskazany w pkt. XIII SIWZ .

8. Oświadczam, że w ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt 3 ustawy Prawo Zamówień Publicznych oraz  5-17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

9. Oświadczam, że dane personalne osób w składanej przeze mnie ofercie zostały udostępnione za wiedzą i zgodą zainteresowanych.

10. Oświadczam, że pełnomocnikiem firmy/ konsorcjum jest (w załączeniu pełnomocnictwo):

Nazwisko i imię........................................................................, Pesel -.............................................

Adres zamieszkania ...........................................................................................................................

Dokument stwierdzający tożsamość ..................................................................................................

11. Oświadczam, że brak jest podstaw do wykluczenia mnie z udziału w postępowaniu.

12. Oświadczam, że wobec  mojej firmy nie toczy się postępowanie upadłościowe lub  moje przedsiębiorstwo nie jest                       w likwidacji.

Wyrażam zgodę na:

- przetwarzanie danych osobowych dla celów niniejszego postępowania o zamówienie publiczne. 

- na udostępnianie danych osobowych  zawartych w ofercie. 








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








pieczęć i podpis czytelny osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu firmy


