
Zał. nr 9 do SIWZ
…………………………………                                         Miejscowość: ………........................... 
   PIECZĄTKA FIRMOWA OFERENTA

                                                                                         Data:……...……………………. 
   
                                                                                                                                                                                   

                                               Ośrodek Pomocy Społecznej 
                                               w Czerwionce-Leszczynach

                                                   ul. 3 Maja 36 b
                                                44 - 230 Czerwionka - Leszczyny

Oferta na przygotowanie i dostawę jednodaniowych, gorących posiłków 
do  punktu wydawania posiłków w dzielnicach Czerwionka i  Leszczyny 

dla klientów Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Czerwionce - Leszczynach”.

I. Dane dotyczące Oferenta:
a) Zarejestrowana nazwa Przedsiębiorstwa:
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
..........
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
..........

  
b) Zarejestrowany adres Przedsiębiorstwa:
…................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
........ 
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
...........,
c) Numer telefonu: 
.........................................................................................................................................,

d) Numer faxu: 
...............................................................................................................................................,

e) Numer konta bankowgo:.....................................................................................................................,
f) Numer 
NIP..................................................................................................................................................,
g) 
REGON:....................................................................................................................................................,

                                                                   
                                                                  
                                                                 

                                                                     Podpis i pieczątka uprawnionego Przedstawiciela Oferenta. 
..................................................................................
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II.
1. Niniejszym składam ofertę na przygotowanie i  dostawę jednodaniowych, gorących posiłków 

do   punktu  wydawania  posiłków  w  dzielnicach  Czerwionka  i   Leszczyny  dla  klientów 
Ośrodka  Pomocy Społecznej  w  Czerwionce  -  Leszczynach.,  zgodnie  z  postanowieniami  
i  wymaganiami  Zamawiającego  określonymi  w  Specyfikacji  Istotnych  Warunków  
Zamówienia. 

2. Oświadczam, że Firma nasza zapoznała się z treścią i akceptuje bez zastrzeżeń Specyfikację 
Istnych  Warunków  Zamówienia  opracowaną  na  okoliczność  wdrożenia  procedury 
przetargowej na przygotowanie  i  dostawę jednodaniowych,  gorących posiłków do  punktu 
wydawania posiłków w dzielnicach Czerwionka i Leszczyny dla klientów Ośrodka Pomocy 
Społecznej w Czerwionce - Leszczynach, a w razie wybrania oferty naszej * (mojej)* firmy 
zobowiązuję się do podpisania umowy,  w terminie podanym w zawiadomieniu o wyborze 
oferty.

3. Oświadczam, że zapoznaliśmy się z ustawą Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 
2004 r.  zpóźn.  zm.  i  nie  podlegam wykluczeniu  z postępowania  na   podstawie  art.  24  
ust. 1 i 2 oraz spełniam warunki, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 
2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. t. j. Z 2006r. Nr 164 poz. 1163).

4. Oświadczam,  iż  zobowiązuję  się  do  wykonania  przedmiotu  zamówienia  zgodnie  
z  wymaganiami  Zamawiającego,  sukcesywnie,  począwszy  od  dnia  podpisania  umowy  
tj. 02.01.2008 r. do 31. 12. 2008 r.

5. Oświadczam, iż wyrażam zgodę na związanie niniejszą ofertą przesz okres   30 dni.
6. Załącznikami do niniejszej oferty są:

a. cena oferty – zał. nr 1,
b. jadłospis – zał. nr 2,
c. oświadczenie o terminie realizacji zamówienia publicznego – zał. nr 3,
d. oświadczenie  o   spełnieniu  warunków  udziału  w  postępowaniu

22  ust.1  i  art.  24   ust.  1  i  2  –  Prawo  zamówień  publicznych  - 
zał. nr 4,

e. oświadczenie o płatności VAT z podaniem numeru NIP – zał. nr 5,
f. oświadczenie o terminie płatności – zał. nr 6,
g. oświadczenie Oferenta o zapoznaniu się i akceptacji bez zastrzeżeń    

SIWZ   – zał. nr 7,
h. parafowany  wzór umowy – zał. Nr 8
i. oświadczenie o przygotowywaniu, dostarczaniu i wydawaniu      

posiłków zgodnie z wymogami spełnianymi dla   gastronomii i Sanepidu
-zał nr 10

j.  aktualny odpis z właściwego rejestru**, zaświadczenie o wpisie do 
ewidencji  działalności  gospodarczej**,  inny  dokument 
........................................ (wpisać jaki)** potwierdzający prawo do 
występowania w obrocie prawnym wystawione nie wcześniej niż 6 
m-cy przed upływem terminu składania ofert.

k. aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego 
potwierdzające  odpowiednio,  że  Wykonawca  nie  zalega  
z  opłacaniem  podatków  i  opłat  lub  zaświadczenie,  że  uzyskał 
przewidziane  prawem  zwolnienie,  odroczenie  lub  rozłożenie  na 
raty  zaległych  płatności  lub  wstrzymanie  w  całości  wykonania 
decyzji  właściwego  organu   -  wystawione  nie  wcześniej  niż  3 
miesiące przed upływem terminu składania ofert.
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l. aktualne  zaświadczenie  właściwego  oddziału  ZUS  lub  KRUS 
potwierdzające  odpowiednio,  że  Wykonawca  nie  zalega  
z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne lub 
zaświadczenie,  że  uzyskał  przewidziane  prawem   zwolnienie, 
odroczenie  lub  rozłożenie  na  raty  zaległych  płatności  lub 
wstrzymanie w całości wykonania  decyzji właściwego organu  - 
wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu 
składania ofert.

m. wykaz  wykonanych  ważniejszych   dostaw w  okresie  ostatnich 
trzech  lat  przed  dniem  wszczęcia  postępowania  o  udzielenie 
zamówienia publicznego,  a  jeżeli  okres  prowadzenia działalności 
jest  krótszy – w tym okresie, odpowiadającym swoim rodzajem  
i  wartością  dostawom  stanowiącym  przedmiot  zamówienia,  
z podaniem ich wartości,   przedmiotu, dat wykonania i odbiorców 
wraz z załączonymi dokumentami potwierdzającymi, że te dostawy 
zostały wykonane należycie  – wg wzoru - zał. nr 11. 

n.  pełnomocnictwo do występowania przez podmioty wspólnie. *
o.   inne(*)........................................................................................................

                                                                                                                       
                                                                    
                                                                

                                                                     Podpis i pieczątka uprawnionego Przedstawiciela Oferenta. 
..................................................................................

  

(*) jeśli dotyczy
(**) niepotrzebne skreślić
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