FORMULARZ OFERTY – ZAŁĄCZNIK NR 1

Nazwa Wykonawcy/ Wykonawców w przypadku oferty wspólnej:

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

Adres*: 
........................................................................................................................................


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

REGON * 
........................................................................................................................................

NIP*: 

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

Nr TEL.*
........................................................................................................................................

NR FAX* na który Zamawiający będzie przesyłać korespondencję: __________________________**

* - w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące Pełnomocnika Wykonawców

** - należy OBOWIĄZKOWO podać nr faksu, na który Zamawiający będzie przesyłać korespondencję

Gminny Ośrodek 

Pomoc Społecznej

97 – 306 Grabica

O F E R T A

1. Po zapoznaniu się z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) OFERUJEMY WYKONANIE W/W ZAMÓWIENIA ZA ŁĄCZNĄ CENĘ:
netto ................................................zł + podatek VAT .........%, tj. kwota........................ zł, co daje kwotę brutto ....................... zł (słownie: ..............................................................
…………………………………………………………………………………....................zł)

Zgodnie z poniższym wyliczeniem:

	Przedmiot zamówienia
	Szacunkowa maksymalna liczba obiadów w ciągu roku
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto oferty

	
	1
	2
	3

	Przygotowanie, dostawa i podanie drugiego dania zgodnie z wymogami SIWZ
	Sposób obliczenia
	kol.1 x kol.2

	
	11 096 szt.
	
	


2. Oświadczamy, że zaoferowane przeze mnie/ nas ceny jednostkowe nie będą waloryzowane przez cały okres obowiązywania umowy.

3. Zamówienie będziemy świadczyć sukcesywnie w terminie od dnia podpisania umowy 
do 21 grudnia 2013 roku.
4. Osobą odpowiedzialną do kontaktów z Zamawiającym w sprawie przedmiotu zamówienia

będzie Pan/-i ....................................................... nr tel. kontaktowego/fax ............................................

5. Akceptujemy warunki płatności - przelewem w ciągu 14 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury – określone w projekcie umowy stanowiącym załącznik do SIWZ.  
6. Oświadczamy, że:
a) zapoznałem/liśmy się z przedmiotową „Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia” znak sprawy GOPS.271.2.1.2013 i jej modyfikacjami i nie wnoszę/wnosimy do niej zastrzeżeń, zdobyłem/zdobyliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.

b) projekt umowy stanowiący integralną część SIWZ został przez nas w bezwarunkowo zaakceptowany i w przypadku wyboru mojej/naszej oferty zobowiązuje/my się do zawarcia umowy na określonych w projekcie warunkach, miejscu i terminie. 

c) nie wykonywałem/liśmy żadnych czynności związanych z przygotowaniem niniejszego postępowania, oraz że nie posłużyłem/liśmy się w celu sporządzenia oferty osobami uczestniczącymi w dokonywaniu tych czynności.

d) uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
8. Oświadczam/y, iż: 

8.1. nie zamierzam(-y) powierzyć do podwykonania żadnej części niniejszego zamówienia podwykonawcom*
8.2. zamierzam(-y) powierzyć do podwykonania następujące części niniejszego zamówienia podwykonawcom* 
	Lp.
	CZĘŚĆ ZAMÓWIENIA POWIERZONA PODWYKONAWCY

	
	


9. Oświadczam/y, że informacje stanowiące tzw. Tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji***, zostały umieszczone w odrębnej kopercie z adnotacją „Tajemnica przedsiębiorstwa”.***

10. Składam/y niniejszą ofertę w imieniu własnym*/jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia*. Ponadto oświadczam/y, że będzie/my odpowiadać solidarnie za wykonanie niniejszego zamówienia*.

11. Do niniejszej oferty załączam/y następujące oświadczenia i dokumenty wykazujące spełnianie warunków udziału w postępowaniu **:
-
Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu – art. 44 ustawy Pzp

-
………………………………………………………………………………………………………………

-
………………………………………………………………………………………………………………

-
………………………………………………………………………………………………………………

-
………………………………………………………………………………………………………………

- 
Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia – art. 24 ustawy Pzp

- 
Aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, w celu wykazania podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert*, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust.1 pkt. 2 ustawy Pzp*;

Oferta zawiera _______ ponumerowanych i parafowanych stron.

UWAGA:

*)    niepotrzebne skreślić

**) 
jeżeli dołączone są odpisy dokumentów lub ich kopie, to muszą być one poświadczone przez
Wykonawcę za zgodność z oryginałem na każdej stronie dokumentu


***) jeżeli dotyczy Wykonawcy

…………………….…., dnia ____.____.2013r.                                      ……..……..……………………...............

(pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do podejmowania zobowiązań)

UWAGA!

W przypadku nie wypełnienia pkt. 8 i nie wskazania przez Wykonawcę części zamówienia powierzonej podwykonawcy, uznaje się, że Wykonawca nie zamierza powierzyć Podwykonawcom żadnej części przedmiotu zamówienia.
