Zał. do SIWZ    Wzór oferty
Znak: IZ.271.25.2015                                   

	       Pieczęć Wykonawcy
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37-522 Wiązownica 208

                                OFERTA
Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na  wykonanie zadania: 
Dożywianie  osób starszych, chorych,  samotnych i niepełnosprawnych na terenie gminy Wiązownica składamy ofertę przetargową na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z treścią SIWZ.

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SIWZ i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.

2. OFERUJEMY wykonanie  przedmiotu zamówienia za cenę  : 
 cena netto..........................................................................................................zł 

 cena brutto.........................................................................................................zł

 (słownie: .............................................................................................................)
3. Oferujemy  …….. - dniowy termin płatności  faktury za wykonany przedmiot zamówienia na poszczególne części zamówienia.
4. OŚWIADCZAMY, że do wyliczenia łącznej kwoty wynagrodzenia brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia publicznego, zastosowaliśmy właściwą stawkę podatku od towarów i usług (VAT) w wysokości procentowej obowiązującej w dniu składania ofert.
5. OŚWIADCZAMY, że usługi  stanowiące przedmiot zamówienia wykonamy w okresie 
od  01.10.2015 – 24.06.2016 r.
6. OŚWIADCZAMY, że cena oferty brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia publicznego, obejmuje wszelkie koszty Wykonawcy związane z realizacją przedmiotu zamówienia w terminie oraz miejscu wskazanym w SIWZ, w tym m.in. opłaty, takie jak podatki (w tym podatek od towarów i usług),  oraz wszelkie inne koszty Wykonawcy.

7. ZAMÓWIENIE zrealizujemy samodzielnie / przy udziale podwykonawców:
a) ……………………………………………………………………………………………………              

                                                   (zakres usług, które powierzono  podwykonawcom)
8. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy stanowiącym załącznik do SIWZ i zobowiązujemy się, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą, do zawarcia umowy zgodnej z jej treścią, na warunkach określonych w SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9. OŚWIADCZAMY, że jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni, który rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
10. DO OFERTY załączamy dokumenty. 

· ……………………………………………………………………………………………………………     
· ……………………………………………………………………………………………………………
· ……………………………………………………………………………………………………………
· ……………………………………………………………………………………………………………     

· ……………………………………………………………………………………………………………
· ……………………………………………………………………………………………………………
· ……………………………………………………………………………………………………………     

· ……………………………………………………………………………………………………………
· ……………………………………………………………………………………………………………
· ……………………………………………………………………………………………………….. …    

· ……………………………………………………………………………………………………………
· ……………………………………………………………………………………………………………
Nazwa i adres Wykonawcy

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

NIP ……………………………….

REGON ………………………….
Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:

…………………………………………………………………………………………..

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym:

…………………………………………………………….

Nr telefonu ……………………………………………
Nr faksu ………………………………………………..
E-mail ……………………………………………………
………………………………….., dn.  ………………..

________________________________ 

                 (podpis oraz pieczątki osób uprawnionych do 

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
Zał. do SIWZ  Oświadczenie  o braku podstaw do  wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.
Znak: IZ.271.25.2015                                   

Oświadczenie
           Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Dożywianie osób starszych, chorych,  samotnych i niepełnosprawnych na terenie gminy Wiązownica” oświadczam/my,  że nie podlegam/my wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. z 2013 r. poz. 907 z późn. zm.)
...................................
      (miejsce i data)




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

                (podpis oraz pieczątki osób uprawnionych do 

              składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
3 Podpisuje każdy wykonawca składający ofertę. W przypadku  Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie powyższy dokument  podpisuje każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia lub Pełnomocnik umocowany do składania oświadczeń woli w imieniu każdego z Wykonawców  osobno.
Zał. do SIWZ  Oświadczenie wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu              

                               określonych w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp.
Znak: IZ.271.25.2015                                   





Oświadczenie
          Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Dożywianie osób starszych, chorych,  samotnych i niepełnosprawnych na terenie gminy Wiązownica” oświadczam/my,  że spełniamy warunki udziału w postępowaniu na podstawie art. 22 ust. 1 pkt. 1- 4  ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. z 2013 r. poz. 907 z późn. zm.)
1. posiadamy uprawnienia niezbędne do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,
2. posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie 
3. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym i  osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
4. znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
             .........................................
                    (miejsce i data)





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

                        (podpis oraz pieczątki osób uprawnionych do 

                    składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
2Podpisuje każdy wykonawca składający ofertę. W przypadku  Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie powyższy dokument  podpisują wszyscy Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia lub Pełnomocnik  w ich imieniu.
Zał. do SIWZ     Wykaz wykonanych usług
Znak: IZ.271.25.2015                                   

	     Pieczęć wykonawcy


WYKAZ 
wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych usług  w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku

wiedzy i doświadczenia wykonanych w okresie ostatnich 3 lat  przed  upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, daty wykonania i podmiotów na rzecz których usługi zostały wykonane, oraz załączeniem  dowodów, czy zostały wykonane należycie.

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia 

( z uwzględnieniem wykazania realizacji określonego zakresu)
	Całkowita wartość brutto   

w PLN
	Terminy realizacji
	Nazwa Odbiorcy

	
	
	
	      Data rozpoczęcia
	Data zakończenia
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Do niniejszego wykazu dołączono dokumenty potwierdzające, że wyżej wymienione roboty budowlane zostały wykonane zgodnie z zasadami sztuki budowlanej i prawidłowo ukończone.



             .........................................
                    (miejsce i data)





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

                        (podpis oraz pieczątki osób uprawnionych do 

                    składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
Zał.  do SIWZ     Kosztorys ofertowy
Znak: IZ.271.25.2015                                                        










Zał.  do SIWZ

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




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

         (nazwa i adres wykonawcy)





          (miejscowość, data)

	Rodzaj posiłku
	Dzienna ilość
	Cena jednostkowa

netto
	Ilość dni dożywianie
	Wartość

  netto

	Pełny obiad (zupa+2 danie)
	12 porcji
	
	   228
	

	
	  
	
	  
	

	Razem netto :
	


*w wycenie usługi należy uwzględnić koszty transportu posiłków.
...........
...........................................









    (podpis  i pieczątka upoważnionego

          







     przedstawiciela Wykonawcy)
