Załącznik nr 1

Pieczęć oferenta 

FORMULARZ OFERTY

UWAGA! - WYPEŁNIA W CAŁOŚCI I PODPISUJE OFERENT

Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Chirurgii Urazowej im Dr. Janusza Daaba

41-940 Piekary Śląskie

ul.Bytomska 62 

Nazwa Oferenta

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

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

Adres Oferenta

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

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

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

Regon...................................................................... NIP .....................................................

e-mail:  ......................................................................................................

Niniejszym przedkładamy naszą ofertę w przetargu nieograniczonym na dostawy różnych produktów spożywczych, zgodnie z SIWZ: 

	Nazwa części
	Termin płatności
	Wartość netto
	VAT w zł
	Cena brutto
	Cena brutto słownie

	Pakiet nr 1
	
	
	
	
	

	Pakiet nr 2
	
	
	
	
	


Termin wykonania zamówienia: 12 miesięcy.

Okres gwarancji: ......................................................................................................................... .

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz projektem umowy i wyrażamy gotowość przystąpienia do zgodnej z nimi realizacji zamówienia i spełniamy warunki udziału określone w postępowaniu.

2. Osobami odpowiedzialnymi za realizację zamówienia po stronie Oferenta są :

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

Telefon:.........................................     Fax: ...............................................

e-mail: ...........................................

3. Oświadczam, że wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku

podatkowego w zakresie podatku VAT.

4. Oświadczamy, że posiadamy  dopuszczenia do obrotu  dla oferowanych produktów - zgodnie z obowiązującymi przepisami.

5. Oświadczam, iż informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od ... do ... stanowią

tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co

wykazaliśmy w załączniku nr …............ do Oferty i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane.

Na potwierdzenie powyższego załączamy stosowne wyjaśnienia wskazujące, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa z wyłączeniem informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 Pzp.

6. ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY samodzielnie*/przy udziale podwykonawców w następującym

zakresie:
…................................................................................................................................................................

(zakres powierzonych robót/ firma Podwykonawcy )

7. Wymagania szczegółowe Zamawiającego w zakresie części:
	Lp.
	Treść warunku Zamawiającego

	1.
	Towar I gatunku, dopuszczony do obrotu zgodnie z obowiązującymi normami, atestami, terminami przydatności do spożycia, z nienaruszonymi cechami pierwotnymi opakowania - w tym szczególnie towar spełniający wymogi Polskiej Normy, wymogi określone w ustawie z 25.08.2006r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia ( Dz.U. z 2010r. Nr 136 poz. 914 z późn.zm.) oraz zgodny z Rozporządzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 10.07.2007 w sprawie znakowania środków spożywczych( Dz.U z 2007r.Nr 137,poz. 966 z późn. zm. ). Każdy oferowany artykuł powinien być oznakowany etykietą zawierającą następujące dane: a) nazwa środka spożywczego b) wykaz składników występujących w środku spożywczym c) termin przydatności do spożycia.

	2.
	Dostawy: Pakiet 1 do magazynów Kuchni Centralnej S.P. Wojewódzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej w Piekarach Śląskich ul. Bytomska 62 41-940 Piekary Śląskie.

Dostawy: Pakiet 2 do magazynów Kuchni Centralnej Oddziału zamiejscowego:

ODDZIAŁ REHABILITACJI, BALNEOLOGII I MEDYCYNY FIZYKALNEJ - KOCHCICE, 42 - 713 Kochanowice Kochcice, ul. Zamkowa 1

	3.
	Dostawa transportem i na koszt Wykonawcy.

	4.
	Dostawy: 

	
	Pakiet nr 1

- na zamówienie zamawiającego;
- dostawy w czwartek w  godzinach rannych  od  800 do 830
Pakiet nr 2

- na zamówienie zamawiającego;

- dostawy w środy w  godzinach rannych  od  730 do 800

	5.
	Zamówienie składane  na jeden dzień przed dostawą: 

· telefoniczne

	6.
	Dostawa towaru częściowe, stosownie do potrzeb i zamówień Zamawiającego.

	7.
	· Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmniejszenia ilości asortymentu objętego zamówieniem.

· Wykonawcy nie przysługują wobec Zamawiającego roszczenia odszkodowawcze z tytułu zmniejszenia zamówienia.

Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany ilości i zmiany asortymentu  objętego umową,  do wysokości kwoty określonej w załączniku nr 4 do siwz.

	8.
	W związku z obowiązującym w Szpitalu systemem ISO 22 000: 2005 i HACCP należy przedstawić , odpowiednie dokumenty:

	9.
	Umożliwienie kontroli:

-    środka transportu pod kątem czystości i właściwej temperatury

-    pojemników pod kątem ich czystości

	10.
	Do każdej dostawy Wykonawca dołącza:

- handlowy dokument identyfikacyjny

- WZ lub Fakturę

	11.
	Płatność za towar: przelew w terminie min. 30 dni od daty złożenia faktury.

	12.
	Opakowania wypożyczone Zamawiającemu


8. Oświadczam/my*, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez zamawiającego.
9. OFERTĘ niniejszą składam/ składamy na ........................... stronach.

10. Załącznikami do oferty są:

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

Miejscowość: ............................................ Data: ........................... r.












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







        (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

* niepotrzebne skreślić



