	Załącznik nr 1 do SIWZ 

Nr sprawy Szp/FZ –18/2020

	FORMULARZ OFERTOWY 


	Zamawiający:
WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCŁAWIU
ul. H. Kamieńskiego 73a

51-124 Wrocław


	OFERTA NA  USŁUGĘ KOMPLEKSOWEGO ŻYWIENIA PACJENTÓW WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO WE WROCŁAWIU

	I. DANE WYKONAWCY

	Nazwa i siedziba

Wykonawcy*)


	………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………….
ul: .............................................................

kod: ..................……………………………
miejscowość:…………………………………….

	Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem?
	[  ] Tak 
[  ] Nie

	Forma prowadzonej działalności/ nr KRS-

jeżeli dotyczy 
	

	*) w przypadku konsorcjum wpisać nazwę i siedzibę partnera oraz wpisać lidera

	……………………………………………………………………….......
ul: .............................................................

kod: ..................……………………………
miejscowość:…………………………………….

	NIP
	

	REGON
	

	Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym
	……………………………………………………

	Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem
	e- mail: …………………………………..

fax:      ………………………………….. 
tel.:    ……………………………………..


	II. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 

	Składam ofertę na zamówienie publiczne pn.: 
,,Usługa kompleksowego żywienia pacjentów 

Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu” 

	III. CENA

	1. Wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu zamówienia za 24 miesiące wynosi:

cena netto ………………………………… zł +……..% podatek VAT  

słownie ………………………………………

cena brutto ……………………………….. zł

słownie: …………………………………….

w tym: 

1) wynagrodzenie za żywienie pacjentów za 24 m-ce bez względu na stosowaną dietę  wynosi:

cena netto ………  zł    +…….. % podatek VAT 

słownie ………………………………………

cena brutto ……………… zł

słownie: …………………………………….

2) wynagrodzenie za przygotowanie mieszanek sporządzonych przez kuchnię mleczną na podstawie cen jednostkowych zgodnie z formularzem  asortymentowo cenowym stanowiącym załącznik nr 1.1 do formularza ofertowego

cena netto ………………………………… zł +……..% podatek VAT  

słownie ………………………………………

cena brutto ……………………………….. zł

słownie: …………………………………….

2. Średnia cena jednostkowa całodobowego wyżywienia jednego pacjenta  bez względu na    stosowaną dietę  wynosi ……….zł brutto (słownie: ……………………………………..), 

w tym wkład do kotła ……………. zł brutto  (słownie: ……………………………………..).
3. Czynsz najmu za  1 m² wynajmowanej powierzchni bufetu w wysokości:

cena netto ………………………………… zł +……..% podatek VAT 

słownie ………………………………………

cena brutto ……………………………….. zł

słownie: …………………………………….

Uwaga

 - Czynsz najmu za 1 m² wynajmowanej powierzchni bufetu nie może być niższy niż 70 zł brutto.
4. Czynsz najmu za  1 m² wynajmowanej powierzchni kuchni w wysokości:

cena netto ………………………………… zł +……..% podatek VAT 

słownie ………………………………………

cena brutto ……………………………….. zł

słownie: …………………………………….

Uwaga

 - Czynsz najmu za 1 m² wynajmowanej powierzchni kuchni nie może być niższy niż 10 zł brutto.


	Wynagrodzenie należne  Wykonawcy należy  przelać na rachunek bankowy o następującym numerze [_..................................................................................................................._] prowadzony przez bank……………………………………………………………

	IV. OŚWIADCZENIA I ZOBOWIĄZANIA WYKONAWCY:

	1.  Oświadczam, że:

1) w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia;

2) uważam się za związanego, niniejszą ofertą na okres 60 dni licząc od dnia otwarcia ofert; 

3) wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu przetargowym oświadczenia złożyłem ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych.
2. W przypadku przyznania zamówienia zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
3. Wyznaczam osoby do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących nadzoru nad realizacją przedmiotu umowy:

    ...................................................  e-mail: ……….................…. tel./fax:.............................; 

    ...................................................  e-mail: ……….................…. tel./fax:.............................;
**)wybrać odpowiednio, niepotrzebne skreślić
4. Oświadczam, że pracownicy zatrudnieni przez Wykonawcę i Podwykonawcę do świadczenia Usługi, w szczególności pracownicy wykonujący czynności przygotowania i dystrybucji posiłków 
będą w okresie realizacji Umowy zatrudnieni na podstawie umowy o pracę w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz.U. z 2018 r. poz. 917 ze zm.).
15. Zobowiązuję się do posiadania przez cały okres obowiązywania Umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności, z sumą ubezpieczenia nie mniejszą niż 1 000 000,00 zł (słownie: jeden milion złotych) dla jednej i wszystkich szkód. Jeżeli suma ubezpieczenia wyrażona jest w innej walucie niż złoty, zostanie przeliczona według średniego kursu NBP na dzień zawarcia Umowy.
       W związku z powyższym zobowiązuję się do przedłożenia Zamawiającemu przed podpisaniem umowy kserokopii dokumentu,  poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę, potwierdzającego zawarcie umowy ubezpieczenia, warunków odpowiedzialności ubezpieczyciela oraz dowodu opłacenia składki. Dokumenty te stanowić będą Załączniki do umowy na usługę żywienia. 

	V. POTWIERDZENIE WNIESIENIA WADIUM

	Wykonawca oświadcza, że wniósł wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości:

……………………….. zł w formie ……………………………………………………
Nazwa banku i numer konta na które Zamawiający powinien dokonać zwrotu wadium

(wypełnić jeżeli dotyczy)
……………………………………………………………………………………………………

	VI. PODWYKONAWCY (wypełnić, jeżeli dotyczy)

	Dostawy objęte przedmiotowym zamówieniem zamierzam wykonać samodzielnie/wykonać przy udziale podwykonawców*).
**)Przy realizacji przedmiotu zamówienia zobowiązuję się do zawarcia umowy z podwykonawcami:
1) ………………………….w zakresie …………………………………………………………

*) wybrać odpowiednio  
**) wypełnić w przypadku powierzenia wykonania części zamówienia przy udziale podwykonawców 

	VII. TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA

	Korzystając z uprawnienia nadanego treścią art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 r.  zastrzegam, że informacje:
............................................................................................................................................................... (wymienić czego dotyczy)
zawarte są w następujących dokumentach:

..........................................................................................................................................................., które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa zgodnie z definicją zawartą w treści art. 11 ust. 4 ustawy z 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,. (Dz. U. z 2003 r.. nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) i nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania.
Jednocześnie wykazuję, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, ponieważ:
UZASADNIENIE
……………………………………………………………………………………………………………

Uwaga: 

Zastrzeżone informacje winny być odpowiednio oznaczone na właściwym dokumencie widocznym napisem „tajemnica przedsiębiorstwa” i złożone w odrębnej kopercie wewnętrznej, a na ich miejscu w dokumentacji zamieszczone stosowne odsyłacze.

	VIII. SPIS TREŚCI

	Integralną część oferty stanowią: 

1) .............................................................................................................................................

2) ............................................................................................................................................
Oferta została złożona na .............. kolejno ponumerowanych stronach


..............................................................................
 (podpis Wykonawcy lub osoby
uprawnionej do prezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 1.1 do Formularza ofertowego

Nr sprawy  Szp/FZ-18/2020
FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY  
diet i mieszanek
	L.P.
	NAZWA PRODUKTU
	Śr. mies.
ilość

w 
l./szt.
	Cena jedn.

netto

 l./szt.
	VAT %
	Cena jedn. brutto

l./szt.
	Wartość

24 mies.

netto
	Wartość 24 mies. brutto

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7= 3*4*24
	8=3*6*24

	1
	B1-Bebiko 1
	12,60
	
	
	
	
	

	2
	B1/KR
	1,52
	
	
	
	
	

	3
	B2/KR
	2,15
	
	
	
	
	

	4
	BEBILON 2
	5,20
	
	
	
	
	

	5
	BEBILON 1
	16,20
	
	
	
	
	

	6
	KK -KASZA KUKURYDZIANA
	0,20
	
	
	
	
	

	7
	KK/W
	0,17
	
	
	
	
	

	8
	KR/W
	1,20
	
	
	
	
	

	9
	KR+ JABŁKO
	0,57
	
	
	
	
	

	10
	KISIEL
	3,30
	
	
	
	
	

	11
	KISIEL+ JABŁKO
	2,23
	
	
	
	
	

	12
	BUDYŃ
	0,05
	
	
	
	
	

	13
	HOGOMENAT
	0,55
	
	
	
	
	

	14
	MARCHWIANKA
	0,23
	
	
	
	
	

	15
	MARCH+ RYŻ
	0,03
	
	
	
	
	

	16
	KJ
	3,46
	
	
	
	
	

	17
	KJM
	26,71
	
	
	
	
	

	18
	HERBATA
	88,45
	
	
	
	
	

	19
	WODA PRZEGOTOWANA
	8,50
	
	
	
	
	

	20
	BEBIKO3R
	1,26
	
	
	
	
	

	21
	NAN 1
	20,63
	
	
	
	
	

	22
	NAN2
	0,86
	
	
	
	
	

	23
	NAN 3
	0,97
	
	
	
	
	

	24
	NAN1/ KR
	0,65
	
	
	
	
	

	25
	NAN HA/KR
	0,75
	
	
	
	
	

	26
	KASZA MANNA 
	1,50
	
	
	
	
	

	27
	NENATAL
	5,50
	
	
	
	
	

	28
	MCTII
	6,80
	
	
	
	
	

	29
	MCT/KR
	1
	
	
	
	
	

	30
	NUTRAMIGEN
	14,40
	
	
	
	
	

	31
	PRENAN
	0,85
	
	
	
	
	

	32
	BEB PEPTI /KR
	1
	
	
	
	
	

	33
	NUTR/KR
	10
	
	
	
	
	

	34
	BEBILON PEPTI
	8,52
	
	
	
	
	

	35
	BEBILON PEPTI MCT 
	4,50
	
	
	
	
	

	36
	BEBILON COMFORT
	0,75
	
	
	
	
	

	37
	SINLAK
	0,45
	
	
	
	
	

	38
	ENFAMIL 1
	1,04
	
	
	
	
	

	39
	ENFAMIL 2
	0,654
	
	
	
	
	

	40
	BEBILON AR
	4,03
	
	
	
	
	

	41
	BEBILON 2 /KR
	0,50
	
	
	
	
	

	42
	FANTOAMALT
	1,62
	
	
	
	
	

	43
	NUTRITON
	2,052
	
	
	
	
	

	44
	BEB PEPTI MCT/KR
	1
	
	
	
	
	

	45
	BEBILON HA
	1,23
	
	
	
	
	

	46
	BEBILON 3
	3,40
	
	
	
	
	

	47
	HUMANA SL 
	1
	
	
	
	
	

	48
	BUTELKI STERYLNE
	1691,60
	
	
	
	
	


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

(podpis osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

6

