ZAŁĄCZNIK NR 3 

ZNAK SPRAWY EZ/206/NT/19

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

(pieczęć Wykonawcy)

OFERTA WYKONAWCY

I. Dane dotyczące Wykonawcy:

Pełna nazwa Wykonawcy: …………………...........................................................................................

Adres siedziby: ..............................................................................................................................

NIP:………………………………………......................REGON…………………….............

Tel.................................................................Fax....................................................

Adres e-mail: ……………………………………………………..

1. Cena oferty:

2. Oferujemy usługi w zakresie świadczenie usług całodziennego wyżywienia pacjentów leczonych w Dolnośląskim Szpitalu Specjalistycznym im. T. Marciniaka przy ul. Gen. A. E. Fieldorfa 2 we Wrocławiu: 

wartość netto usługi żywienia : ..................................  zł

(słownie: ........................................................................................................................................................................)

kwota VAT : ............ zł

(słownie: ...................................................................................................................................................................)

wartość brutto usługi żywienia: ............................ zł

(słownie: .........................................................................................................................................................................)

Wartość brutto: powinna zawierać wartość netto, kwotę podatku VAT oraz wszelkie inne koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia.

2. SZCZEGÓŁOWY WYKAZ CEN ZAWARTY ZOSTAŁ W ZAŁĄCZNIKU NR 4 DO SIWZ
II. Kryterium posiadanie certyfikatu ISO 22000
 

(posiadam

(nie posiadam
III. Płatność
Za wykonanie przedmiotu umowy wymagać będziemy zapłaty w terminie 30 dni licząc od dnia dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury w formacie ustrukturyzowanym za pośrednictwem platformy elektronicznego fakturowania, przelewem na konto bankowe Wykonawcy. W przypadku wyboru naszej oferty ostatecznej jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się podać numer powyższego konta bankowego oraz formę wniesienia zabezpieczenie należytego wykonania umowy. 
V.
Wpłata wadium:

1. Przedkładamy potwierdzenie wniesienia wadium w formie …...........……………………........................ w wysokości ……............................................................................................................................
2. Zamawiający zwróci wadium na konto Wykonawcy nr ………........................................……............ w banku………………………………………………………………………….....................................................……..

VI. Podwykonawca:

Informujemy, że zamierzamy powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy:

1.Zakres wykonywanych prac wraz z podaniem nazwy podwykonawcy: 

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

*)  w przypadku nie wypełnienia punktu dotyczącego podwykonawcy Zamawiający uzna, że wykonawca będzie wykonywał całość zamówienia publicznego osobiście.  

VII. Poleganie na zasobach podmiotów trzecich:

Informujemy, że będziemy polegać na zasobach podmiotu trzeciego:

1.Nazwa podmiotu: 

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

*)w przypadku nie wypełnienia ww. punktu Zamawiający uzna, że wykonawca będzie nie będzie polegał na zasobach podmiotu trzeciego.  

VIII
. Ponadto oświadczam(y), że:

1. Oświadczamy, ze będziemy stosować standardy obowiązujące w Szpitalu oraz środki myjące i dezynfekujące wymienione w nich lub im równoważne. Ze wszystkimi procedurami wymaganymi w Szpitalu zapoznamy się w dniu podpisania umowy.
2. Jesteśmy małym lub średnim przedsiębiorstwem:        TAK         NIE   – odpowiednie zakreślić.
3. Pochodzę z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej     TAK   NIE – odpowiednie zakreślić
4. Pochodzę z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: TAK   NIE – odpowiednie zakreślić
5. Wybór oferty prowadzi/nie prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego:

Nazwa towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego: ……………………..…………………………………………………………

Wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku VAT: ……………..……………………………………

6. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
7. Zapoznałem się ze wszystkimi warunkami określonymi w SIWZ oraz we Wzorze umowy, oraz że akceptuje je w całości.

8. Uważam się za związanego ofertą przez 60 dni od dnia, w którym dokonano otwarcia ofert, 
9. W przypadku wyboru oferty jako najkorzystniejszej w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego zobowiązuje się do zawarcia pisemnej umowy w brzmieniu zgodnym ze Wzorem zawartym w SIWZ, w siedzibie Zamawiającego, w terminie przez niego wyznaczonym.
10. Niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 933 z późn. zm.) i nie mogą być udostępniane. Na okoliczność tego wykazuję skuteczność takiego zastrzeżenia w oparciu o przepisy art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r.                 o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 933 z późn. zm.) w oparciu o następujące uzasadnienie: ………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 
11. Oferta została złożona na ............ ponumerowanych kolejno stronach łącznie ze wszystkimi załącznikami wymaganymi przez Zamawiającego.  

	Osoby upoważnione do podpisania oferty w imieniu wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Podpis

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	



* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

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

(data, podpis i pieczęć imienna osoby uprawnionej)
� Należy zaznaczyć właściwe. Jeżeli wykonawca nie zaznaczy odpowiedzi, lub zaznaczy obydwie Zamawiający uzna, iż Wykonawca nie posiada wymaganego certyfikatu i przyzna Wykonawcy w tym zakresie 0 pkt. Informacja o posiadaniu certyfikatu nie podlega uzupełnieniu w zakresie informacji wpływających na przyznanie punktów,





