Zatqcznik nr 2

FORMULARZ OFERTOWY

Uwaga: Wypetnia w catosci i podpisuje Wykonawca
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£ O OO OO OO PRRO PPN
adres e-mail osoby upowaznionej do korespondencji z
ZamawiaaCyIIi. .. ...ttt

Oferta dotyczy przetargu nieograniczonego ogloszonego przez Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie ul. Mlyniska 2, Nr RZP-V/1/ 30 /14
na:

»Sporzadzanie, dostarczanie i dystrybucja positkow dla pacjentow hospitalizowanych w
placowkach Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie ”

na okres 36 miesi¢cy od dnia podpisania umowy

Swiadczenie ushugi obejmuje:

a) wykonanie positkéw w kuchni Wykonawcy,

b) dowéz przez Wykonawce positkow w termosach Srodkami transportu do tego
przeznaczonymi,

¢) dostarczenie i dystrybucj¢ positkéw z rozdzialem na poszczegélne oddzialy, do
kuchenek oddzialowych,

d) mycie i dezynfekcja termoséw i innych urzadzen bedacych w uzyciu do Swiadczenia
ustug odbywac si¢ bedzie w kuchni Wykonawcy.

e) odbidr resztek pokarmowych i ich utylizacje.

I. 1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia, zgodnie z wymaganiami SIWZ za
ceng:

Cena wykonania przedmiotu zamowienia na okres 36 miesiecy wynosi:

(nalezy zsumowac¢ wartosci brutto wszystkich 3 zadan z Formularza cenowego — zatacznik nr 1
i przenies¢ odpowiednio do Formularza ofertowego — zatacznik nr 2)

II. O$wiadczamy , Ze:

1. W cenie niniejszej oferty zostalty uwzglednione wszystkie koszty zwiazane z wykonaniem
przedmiotu zamowienia.

2. ZapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja istotnych warunkow zamodwienia i nie wnosimy do niej
zastrzezen.
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Uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta przez czas wskazany w SIWZ.

4. Zawarte w SWIZ warunki umowy zostaly przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy si¢
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych
warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

5. Wszelkie zalaczone do oferty dokumenty potwierdzajace Nasz obecny stan prawny sa
aktualne w $wietle postanowien ustawy z dnia 20 sierpnia 1997r. o Krajowym Rejestrze
Sadowym (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 1203).

6. W przypadku otrzymania zamoéwienia, koordynatorem nadzorujacym  realizacje

postanowien umownych zostanie Pan(i):

7. Wszelkie ptatnosci zwiazane z realizacja umowy, w przypadku wyboru Naszej oferty,
Zamawiajacy przekazywal bedzie na konto nr:

8. Akceptujemy nastgpujace warunki platnosci :

— Faktury czgsciowe - wystawiane za wykonanie ustugi za dany miesiac
kalendarzowy ptatne w terminie do 60 dni od daty otrzymania faktury przez
Zamawiajacego.

9. Zamierzamy powierzy¢ podwykonawcy nastepujaca czeS¢ zamowienia:

*/nie zamierzamy powierzy¢ podwykonawcy zadnej czeSci zamowienia.*
* niepotrzebne skresli¢

10. Oferta zostala ztozonana .......... stronach, kolejno ponumerowanych od nr 01 do nr.......
11. Oswiadczamy, ze oferta nie zawiera informacji stanowiacych tajemnice przedsigbiorstwa
W  rozumieniu  przepisbw o  zwalczaniu  nieuczciwej  konkurencji  /

Oswiadczamy, ze oferta zawiera informacje stanowiace tajemnicg przedsigbiorstwa
W rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji./*

* niepotrzebne skreslic¢

III. Niezmienno$¢ cen jednostkowych zapewniamy przez okres 365 dni od dnia
podpisania umowy.

IV.  Kuchnia, w ktorej beda przygotowywane posilki zlokalizowana jest w
miejscowosci (poda¢ dokladny adres):

V. Odleglos¢ kuchni, w ktorej bedzie realizowane zamowienie do obiektu
szpitalnego w Krotoszynie przy ul. Mickiewicza 21 wynosi - .......cceceeeveennee km.



VI.  Ocena zgodnosci z systemem HACCP:
(Zgodnie z systemem HACCP czas od momentu zaladowania positkéw do termoséw do momentu
podania positkoéw pacjentom nie moze przekraczaé 2 godz. — dotyczy positkow podlegajgcych obrébce
termicznej. Oferta niespelniajqca powyiszego wymogu zostanie odrzucona na podstawie art. 89 ust. 1
Dkt 2 Pzp.)

. Krotoszyn:
Budynek szpitala przy ul. Mickiewicza 21

SNIADANIE

Budynek szpitala przy ul. Bolewskiego 4-8
SNIADANIE

Budynek ZOL przy ul. Bolewskiego 14

SNIADANIE



, Budynek Przvchodni przy ul. Bolewskiego 4 - 8
SNIADANIE

o Kozmin Wikp.:

Budynek szpitala przy ul. Steszewskiego 9 - 10

SNIADANIE

UWAGA!

Zamawiajacy przyjmuje, ze positki od momentu dostarczenia do kuchenek oddziatowych
Zamawiajacego beda wydane pacjentom, przez pracownikow Zamawiajacego w_ciagu 20
minut.

VII. Wplata wadium

1. Forma w jakiej zostato wniesione wadium

2. Kwota wniesionego WadiUm ........ccceeeeveeerieeeriieenieeerieeeiieee e eeeeenaee e zk.(stownie ztotych
................................................................................................................ )

3. Numer rachunku bankowego na jaki zamawiajacy dokona zwrotu wadium ( dotyczy w
przypadku wniesienia wadium w formie pienigznej).



VIII. Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

UWAGA'!

Wykonawca, ktory przedstawi nieprawdziwe informacje majqce wplyw lub mogqce mie¢ wplyw na wynik
prowadzonego postgpowania zostanie wykluczony na podstawie art. 24 ust. 2 pkt 3 ustawy-Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. 2013 r. , poz. 907 ze zm.).

Ponadto na mocy przepisu art. 297 § 1 Kodeksu karnego 7 dnia 6 czerwca 1997 r. ( Dz. U. Nr 88, poz. 553 ¢
1997r. 7 poin. zm.), kto w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego od organu lub instytucji dysponujgcych
srodkami publicznymi zamoéwienia publicznego przedkiada podrobiony, przerobiony, poswiadczajqcy
nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotyczqce okolicznosci o
istotnym znaczeniu dla uzyskania zamowienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

(miejscowos¢ i data ) (pieczatka i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy)



