Nr sprawy 17/20                                                                                                                                                        Załącznik Nr 1 do SIWZ 

O F E R T A 

Nazwa wykonawcy:
Siedziba wykonawcy:
e-mail: 
Do:

Jednostka Wojskowa Nr 2063

ul. Banacha 2

00-909 Warszawa

W związku z prowadzonym postępowaniem w trybie przetargu nieograniczonego na wykonanie usługi cateringowej dla uczestników ćwiczenia wojskowego, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, zgodnie z Formularzem cenowym (zał. nr 2 do SIWZ): 
Wykonawca  /  Lider konsorcjum : *
	Nazwa  Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	Kod
	Miejscowość
	Ulica
	Nr / lokal
	Województwo

	
	
	
	
	
	

	Status przedsiębiorstwa

(X zaznaczyć właściwe)
	□ jesteśmy mikro   

 przedsiębiorstwem  (zatrudniamy poniżej 10 osób, roczny obrót nie przekracza 2 mln. EUR)
	□ jesteśmy małym   

przedsiębiorstwem  (zatrudniamy poniżej 50 osób, roczny obrót nie przekracza 10 mln. EUR)
	□ jesteśmy średnim   

przedsiębiorstwem  (zatrudniamy poniżej 250 osób, roczny obrót nie przekracza 50 mln. EUR)
	□ jesteśmy dużym   

 przedsiębiorstwem (zatrudniamy powyżej 250 osób)

	Regon
	
	NIP
	
	KRS
	

	Konto bankowe
	

	Kontakt
	Numer kierunkowy
	Telefon
	Fax
	e-mail

	
	
	
	
	

	Adres strony internetowej
	


* w przypadku samodzielnego udziału wykonawcy w postępowaniu – należy wykreślić zapisy dotyczące Partnera.
Partner konsorcjum / Podmiot na którego zasoby powołuje się Wykonawca : * 

	Nazwa  Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	Kod
	Miejscowość
	Ulica
	Nr / lokal
	Województwo

	
	
	
	
	
	

	Status przedsiębiorstwa

(X zaznaczyć właściwe)
	□ jesteśmy mikro   

przedsiębiorstwem (zatrudniamy poniżej 10 osób, roczny obrót nie przekracza 2 mln. EUR)
	□ jesteśmy małym   

przedsiębiorstwem  (zatrudniamy poniżej 50 osób, roczny obrót nie przekracza 10 mln. EUR)
	□ jesteśmy średnim   

przedsiębiorstwem  (zatrudniamy poniżej 250 osób, roczny obrót nie przekracza 50 mln. EUR)
	□ jesteśmy dużym   

przedsiębiorstwem (zatrudniamy powyżej 250 osób)

	Regon
	
	NIP
	
	KRS
	

	Konto bankowe
	

	Kontakt
	Numer kierunkowy
	Telefon
	Fax
	e-mail

	
	
	
	
	

	Adres strony internetowej
	


UWAGA :

1) Tabelę (powyżej) należy wypełnić tyle razy ilu jest Partnerów Konsorcjum lub Podmiotów, na których zasoby powołuje się Wykonawca
2) W przypadku samodzielnego udziału w postępowaniu – tę tabelę należy przekreślić

Przedkładamy ofertę na poniższych warunkach :

zgodnie z załącznikiem nr 2 
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Cena brutto

	
	
	


Słownie wartość netto:
…………………………………………………………………………………………………….....................

Słownie cena brutto:

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

………………………………………………………………………………………………………………….
· liczba dodatkowych ciągów wydawczych: 
󠄬 - 1 dodatkowy ciąg wydawczy
󠄬 - 2 dodatkowe ciągi wydawcze
 (zaznaczyć X)

(UWAGA! Kryterium)

· lokalizacja obiektu Wykonawcy adres:………………………………………….. mierzona transportem kołowym od Warszawy, ul. Radiowa 2 wynosi ….. km

(UWAGA! Kryterium)

·  liczba dodatkowych pracowników łącznie….osoby
(nie mniej niż 2 nie więcej niż 4 osoby)
(UWAGA! Kryterium)

1. Osoba upoważniona do wykonywania czynności prawnych ze strony Wykonawcy
…..................................................................................................................................

2. Zamówienie wykonamy zgodnie ze złożoną ofertą w terminie w okresie od 07.05.2020 r. do 22.05.2020 r., etap drugi planowany w okresie od 15.06.2020 r. do 26.06.2020 r.
3.  Oświadczamy, że: 

· Posiadamy uprawnienia do wykonywania określonego w SIWZ przedmiotu zamówienia;

· Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

· Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

· Nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24  ust. 1, ust. 5 pkt 1, 5 i 6 ustawy Prawo zamówień publicznych.

4. Oświadczamy, że:
· Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni (zgodnie z SIWZ).

· Akceptujemy warunki płatności zgodnie z wymogami określonymi w projekcie umowy.

· Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń;

· Otrzymaliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty.

· W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych.

5. Usługę objętą zamówieniem zamierzamy wykonać sami/wspólnie* (w przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie wymaga się załączenia pełnomocnictwa do reprezentowania wspólników oraz posiadania przez Wykonawcę umowy regulującej współpracę podmiotów występujących wspólnie). ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………
/podać nazwę i siedzibę Firmy współpracującej/
Przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami/część zamówienia powierzamy podwykonawcom* …………………………………………………………………………. (w przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom, zgodnie z art. 36 ust. 4 ustawy Pzp, należy wypełnić formularz „Oświadczenie o Podwykonawcach” przedstawiony w załączniku do SIWZ). 

Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia projekt ogólnych warunków umowy zastał przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

Oferta składa się z .............. kolejno ponumerowanych arkuszy, ułożonych       w kolejności określonej w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i zawiera dokumenty wg załączonego poniżej spisu:
1. Formularz oferty





str. …..
2. Formularz cenowy





str. …..
3. Jednolity Europejski Dokument Zamówienia

str. …..
4. ..................................................................................................................

5. ..................................................................................................................  
* niepotrzebne skreślić
PODPIS
.........................................

/upoważniony przedstawiciel Wykonawcy/
Dnia ……./…..../2020 r.
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