ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ

Znak sprawy:  DAZ.26.089.2016

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

       pieczęć adresowa Wykonawcy
OFERTA

Ja/My, niżej podpisany/-i*:

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

działając w imieniu i na rzecz:

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

pełna nazwa Wykonawcy

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

adres Wykonawcy

.…...................................................................................................................................................                                                adres do korespondencji

Nr tel. …..................................; Nr faksu ….................................; e-mail …......................................

Numer KRS/wpis do ewidencji działalności gospodarczej/*………………………….........…...........................

NIP …........................................; REGON …........................................; 

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym: „DOSTAWA RYB MROŻONYCH ORAZ PRZETWORÓW OWOCOWO- WARZYWNYCH I KISZONEK” dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie.
1. Składam/-y* niniejszą  ofertę  w  imieniu   własnym / jako   Wykonawcy  wspólnie  ubiegający  się

   o udzielenie zamówienia*. 

2. Oświadczam/-y*, że spełniam/-y* wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków  Zamówienia i składam/-y* ofertę zgodnie z zasadami określonymi w ustawie – Prawo zamówień publicznych ( tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zmianami). 

3. Oferuję/-my* 

1) wykonanie zamówienia za cenę:

	Część Nr
	Cena brutto 

/PLN/
	Słownie

	
	
	

	
	
	


2) termin dostawy (w pełnych dniach roboczych):  ……… (nie krótszy niż 1 dzień, nie dłuższy niż 3 dni).
Punktacja za zaoferowany czas dostawy zostanie przyznana na podstawie rozdziału              XV  SIWZ „OPIS KRYTERIÓW I SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY OFERTY”.

3. Przyjmujemy termin płatności do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT. 

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

5. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się - w przypadku wybrania niniejszej oferty do podpisania umowy (wg Załącznika Nr 5 do SIWZ).
6. Oświadczam/-y*, że oferta nie zawiera/zawiera* informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w  następujących dokumentach: .................................................................................................................................... .

Zastrzegając tajemnicę przedsiębiorstwa załączam/-y* pisemne uzasadnienie zastrzeżenia informacji.

7. W związku z art.91 ust.3a ustawy Pzp, oświadczamy, iż wybór mojej/naszej* oferty:

1) nie będzie prowadził u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami 

   o podatku towarów i usług*
2) będzie prowadził u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami 

   o podatku towarów i usług*
-nazwa przedmiotu zamówienia .............................................................................................................

-wartość przedmiotu zamówienia ...........................................................................................................

8. Informuję/-my*, że:

- nie zamierzamy powierzyć  wykonania  części  zamówienia podwykonawcy*: 

- zamierzamy powierzyć  wykonanie  części  zamówienia podwykonawcy* :

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

(W przypadku powierzenia podwykonawcom wykonania części zamówienia należy podać również nazwę i adres podwykonawcy).
9. Ofertę składam/-y* na ponumerowanych stronach, w kolejności:

1. FORMULARZ OFERTOWY ………..…………………………………………………….……….. str. 1

2. FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY .……………………………………………… str. ...
3. UPOWAŻNIENIE/PEŁNOMOCNICTWO .......................................................... str. ...
4. OŚWIADCZENIE -   załącznik nr 3 do SIWZ ..…………..................................... str. ...
5. ................................................................……................................……….... str. ...

6. ........................................................ ……………………....………………………….... str. ...

Oświadczamy/-y* – pod groźbą odpowiedzialności karnej (art. 297 KK) – iż wszystkie załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert.

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

           Miejscowość  i data                                                                              Pieczęć i podpis osób uprawnionych 

            
 do składania oświadczeń woli  


   w imieniu Wykonawcy
*/niepotrzebne skreślić

 wypełnić  w  sposób  czytelny  wszystkie  wskazane  do  tego  miejsca  lub  wpisać:  nie  dotyczy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

 Znak sprawy: DAZ.26.089.2016

                                                                                                                                                                                             ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY Nr  DAZ.26.089…2016   

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



           ……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część Nr  1 -  PRZETWORY OWOCOWO – WARZYWNE I KISZONKI
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	J.m.
	Ilość 
	Cena jedn. netto w  zł
	Wartość netto ogółem w   zł

   (poz.4x5)
	Stawka podatku

VAT w    %
	Wartość brutto 

    ogółem w zł

      (poz.6+7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	  1. 
	Buraki tarte w słoikach 0,9 l
	szt.
	1000
	
	
	
	

	  2.
	Kompot owocowy 0,9l (truskawka, wiśnia, śliwka, aronia)
	szt.
	300
	
	
	
	

	  3. 
	Ogórki konserwowe słoik 0,9 l
	szt.
	300
	
	
	
	

	  4.
	Sałatka warzywna z ogórkiem obiadowa słoik 0,9 l
	szt.
	1000
	
	
	
	

	  5.
	Sałatka z kapusty czerwonej słoik 0,9 l
	szt.
	600
	
	
	
	

	  6.
	Papryka konserwowa słoik 0,9 l
	szt.
	20
	
	
	
	

	  7. 
	Kapusta kiszona w beczkach
	kg
	2000
	
	
	
	

	  8.
	Ogórki kiszone w beczkach
	kg
	2000
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                 Razem:
	
	
	


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

                                                                                                




                                                        podpis upełnomocnionego (-ych)

                                                                                               




                                                         przedstawiciela (-li) Wykonawcy

  ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

 Znak sprawy: DAZ.26.089.2016

                                                                                                                                                                                             ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY Nr  DAZ.26.089…2016   

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



           ……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część Nr 2   - RYBY MROŻONE
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	J.m.
	Ilość 
	Cena jedn. netto w  zł
	Wartość netto ogółem w   zł

   (poz.4x5)
	Stawka podatku

VAT w  %
	Wartość brutto 

    ogółem w zł

      (poz.6+7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	  1.
	Filet mrożony z dorsza Gadusa SHP bez skóry
	kg
	 200
	
	
	  
	   

	  2. 
	Filet mrożony z dorsza Gadusa SHP ze skórą
	kg
	 200
	
	
	
	

	  3.
	Filet mrożony z czarniaka SHP bez skóry
	kg
	4000
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                      Razem:
	
	
	


.

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

                                                                                                




                                                       podpis upełnomocnionego (-ych)

                                                                                               




                                                         przedstawiciela (-li) Wykonawcy

                         ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.089.2016 
  …………………………… dnia ……………………………









              Wojewódzki Szpital Specjalistyczny

 






im Najświętszej Maryi Panny








ul. Bialska 104/118








42-200 Częstochowa
Wykonawca:

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do

reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy                                                                                                                                

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP),

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „DOSTAWA RYB MROŻONYCH ORAZ PRZETWORÓW OWOCOWO- WARZYWNYCH I KISZONEK” dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, oświadczam, co następuje:  
	1) OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY

2) 


1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy PZP.

2. [UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy Zamawiający przewidział wykluczenie Wykonawcy z postępowania na podstawie 
        ww. przepisu].

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy PZP.

 ………………………., dnia ……….. 2016 r.
………………………………………………………………
Pieczęć imienna i podpis 
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ….. ustawy PZP (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt. 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze:

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

………………………., dnia ……….. 2016 r.

………………………………………………………………

Pieczęć imienna i podpis 

	3) OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:


Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL KRS//CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpis 

	4) [UWAGA: Zastosować wtedy, gdy Zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt. 2 ustawy PZP]

5) OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:


Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e  podwykonawcą/ami: .............................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL,  KRS/CEiDG), nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpis 

	6) OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodnie z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpis
                  ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.089.2016 
…………………………… dnia ……………………………..











Wojewódzki Szpital Specjalistyczny

 






im Najświętszej Maryi Panny








ul. Bialska 104/118








42-200 Częstochowa

Wykonawca:

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do

reprezentacji)

INFORMACJA 

O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

       Przystępując  do  udziału  w  postępowaniu  o  udzielenie  zamówienia  publicznego prowadzonym  

 w  trybie  przetargu  nieograniczonego, którego  przedmiotem  jest: „DOSTAWA RYB MROŻONYCH 
ORAZ PRZETWORÓW OWOCOWO- WARZYWNYCH I KISZONEK” w imieniu:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                    pełna nazwa Wykonawcy

Informuję/-my*, że na dzień składania ofert:

1) nie należę/-my* do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji   konsumentów  (Dz. U. Nr 50 poz. 331 z późn. zm.)*
2) należę/-my* do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów  (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.). *
                                  ……..…...........................................

pieczęć i podpis osób uprawnionych

                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne  skreślić.          







UWAGA:

1) Wykonawcy zobowiązani są do złożenia oświadczenia w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP.  Wraz z oświadczeniem, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
2) W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejszą informację  składa każdy z Wykonawców.





       
                    ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.089.2016 
…………………………… dnia ……………………………..











Wojewódzki Szpital Specjalistyczny

 






im Najświętszej Maryi Panny








ul. Bialska 104/118








42-200 Częstochowa

Wykonawca:

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do

reprezentacji)

                                                                            Oświadczenie
1. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymogi określone Ustawą 

     o bezpieczeństwie żywności  i żywienia  z dnia 25 sierpnia 2006r.  (tekst jednolity Dz. U. z 2015r. 
     poz.594 z późniejszymi zmianami)– dotyczy części nr  1 i 2.
    2. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia  wymogi ustawy  z dnia 16.12.2005r.

   o produktach pochodzenia zwierzęcego (tekst jednolity Dz. U. z 2014r. poz. 1577 z późniejszymi  zmianami) oraz, że zakład produkcyjny znajduje  się pod nadzorem weterynaryjnym  i  posiada  wpis  do Rejestru Powiatowego  Lekarza  Weterynarii. Zobowiązujemy się dostarczyć na  żądanie Zamawiającego od  chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty przez okres trwania  umowy dokument  potwierdzający wpis do Rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii – dotyczy części nr 2.

    3. Oświadczamy, że dysponujemy środkiem  transportu przystosowanym i  dopuszczonym przez 

   Państwową Inspekcję Sanitarną do przewozu żywności. W przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się dostarczyć na każde żądanie Zamawiającego, dokument potwierdzający że środek transportu jest dopuszczony do transportu żywności, przez okres trwania umowy– dotyczy części nr 2.
    4. Wykonawca gwarantuje dostawy produktów mrożonych wyprodukowanych zgodnie 
         z obowiązującymi normami – dotyczy części nr 2.
    5.  Oświadczamy, że zaoferowany przedmiot zamówienia odpowiada opisowi przedmiotu    
         zamówienia  przedstawionemu w Załączniku Nr 2 do SIWZ– dotyczy części nr  1 i 2.
……..…...........................................

pieczęć i podpis osób uprawnionych

                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

PAGE  

