Załącznik nr 4 do SIWZ







        
  ……………………………………….









(miejscowość i data)

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

(nazwa i adres Wykonawcy)

tel.: .....................................................

fax: .....................................................
e-mail:  ………………………………...

FORMULARZ OFERTOWY

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Bartniczce




                      
ul. Brodnicka 8






87-321 Bartniczka

Odpowiadając na zaproszenie do wzięcia udziału w postępowaniu prowadzonym  w trybie przetargu nieograniczonego na Zorganizowanie dożywiania w Gminie Bartniczka w podziale na 2 części (postępowanie GOPS.331.11.2017), zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oświadczamy, iż oferujemy wykonanie:
CZĘŚCI 1 zamówienia:

Zorganizowanie dożywiania w Gminie Bartniczka dla dzieci uczęszczających do szkół i punktów przedszkolnych
za jednostkową cenę za jeden posiłek w wysokości …………..  zł brutto 
(słownie brutto:………………………………………………………………)

w tym:

Cena netto: 
…………….……zł

VAT (…%):

…………….……zł

CZĘŚCI 2 zamówienia:

Zorganizowanie dożywiania w Gminie Bartniczka dla osób przebywających w Dziennym Domu Pobytu

za jednostkową cenę za jeden posiłek w wysokości …………..  zł brutto 
(słownie brutto:………………………………………………………………)

w tym:

Cena netto: 
…………….……zł

VAT (…%):

…………….……zł

UWAGA:

Wykonawca może złożyć ofertę dla jednej lub obu części postępowania. W przypadku składania oferty na jedną część, drugą należy skreślić lub wpisać „nie dotyczy”. Nie wypełnienie danych w zakresie jednej z części traktowane będzie jako nie złożenie oferty w tej części zamówienia.

2. Wymagany termin realizacji:

CZĘŚĆ 1: od 1 stycznia 2018 roku do 31 grudnia 2018 roku, z uwzględnieniem przerw w nauce (ferii 
zimowych, wiosennych i letnich oraz innych dni wolnych od nauki w szkole).


CZĘŚĆ 2: od 1 stycznia 2018 roku do 31 grudnia 2019 roku, z uwzględnieniem przerw 
obowiązujących m.in. w trakcie roku. 
3. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz stanowiącymi jej integralną część załącznikami i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

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

6. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

7. Oferta została złożona na ............. zapisanych stronach (uwaga — na ofertę składają się wszystkie dołączone dokumenty, formularze, oświadczenia, zaświadczenia, itp.).

8. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty*:

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

9. Uprawniony(a) do kontaktów z Zamawiającym jest p………………………………. pełniący funkcję…………………………………… osiągalny(a) pod nr tel ……………..

10. Na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych: [żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji]/ [wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania]**: 
	L.p.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie (wyrażone cyfrą)

	
	
	
	

	
	
	Od
	Do

	
	
	
	

	
	
	
	


11. Przykładowy zestaw posiłków w okresie 14 dniowym (dni kalendarzowe):

 dla CZĘŚCI 1:

	Lp.
	Opis posiłku
	Kaloryczność
	Świeży owoc 
(wpisać rodzaj)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	Nie dotyczy
	Nie dotyczy
	Nie dotyczy

	7
	Nie dotyczy
	Nie dotyczy
	Nie dotyczy

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	Nie dotyczy
	Nie dotyczy
	Nie dotyczy

	14
	Nie dotyczy
	Nie dotyczy
	Nie dotyczy


dla CZĘŚCI 2:
	Lp.
	Opis posiłku
	Kaloryczność
	Ciasto własnego wypieku lub owoc 

(wpisać rodzaj)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	Nie dotyczy
	Nie dotyczy
	Nie dotyczy

	7
	Nie dotyczy
	Nie dotyczy
	Nie dotyczy

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	Nie dotyczy
	Nie dotyczy
	Nie dotyczy

	14
	Nie dotyczy
	Nie dotyczy
	Nie dotyczy


Ważne.

Opis posiłku powinien pozwolić Zamawiającemu na zweryfikowanie jego zgodności ze szczegółowymi wymogami określonymi w Załączniku Nr 1 do SIWZ.








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








podpis upełnomocnionego(nych) 








przedstawiciela Wykonawcy

UWAGA:

*jeżeli dołączone są kopie dokumentów, to muszą być one poświadczone przez Wykonawcę za zgodność 
z oryginałem.
** niepotrzebne skreślić

