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Załącznik nr 2 do SIWZ – zmiana z dnia 02.12.2015r.
Nr sprawy 186/ZP/15
_________________________

(pieczęć firmowa Wykonawcy) 

Zamawiający

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 

im. M. Kopernika w Łodzi

Ul. Pabianicka 62

93 – 513 Łódź
OFERTA

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługę żywienia pacjentów i personelu jednostek Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi oferujemy wykonanie zamówienia na następujących warunkach:
Cena A: Posiłki dobowe  

	Usługa:
	Cena jedn. netto
	Stawka VAT
	Cena jedn. brutto
	Szacunkowa ilość/ 1rok
	Wartość netto
	Stawka
VAT
	Wartość brutto

	Osobodzień – kuchnia ogólna

(WSS im. M. Kopernika, OWRK)
	
	
	
	268 000
	
	
	

	w tym:
	Śniadanie
	Cena jedn. netto:

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

	
	Obiad
	Cena jedn. netto:

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

	
	Kolacja
	Cena jedn. netto:

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

	Osobodzień  - kuchnia ogólna

(Ośrodek Pediatryczny im. Korczaka)
	
	
	
	26 400
	
	
	

	w tym:
	Śniadanie
	Cena jedn. netto:

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

	
	II śniadanie
	Cena jedn. netto:

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

	
	Obiad
	Cena jedn. netto:

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

	
	Podwieczorek
	Cena jedn. netto:

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

	
	Kolacja
	Cena jedn. netto:

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

	Posiłki regeneracyjne dla uprawnionego personelu Zamawiającego
	
	
	
	1 100
	
	
	

	RAZEM:
 
	
	X
	

	
	


Wartość zamówienia A brutto w okresie 1 roku wynosi ...................................................................... zł.

Słownie ............................................................................................................................................... zł.

Wartość zamówienia A brutto w okresie 4 lat wynosi ......................................................................... zł.

Słownie ............................................................................................................................................... zł.

Cena B: Dodatki lekarskie
	Lp.
	Dodatki lekarskie
	Jednostka miary
	Cena jednostkowa

netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa

brutto
	Szacunkowa 

Ilość

(1 rok)
	Cena 

netto 
	Kwota VAT 
	Cena brutto


	
	1.
	2.
	3. (1+2)
	4.
	5. (1x4)
	6.
	7. (5+6)

	1
	Bobofruit 175 ml. (lub produkt jakościowo równoważny)
	Szt.
	
	
	
	400
	
	
	

	2
	Biszkopty 100 g
	Szt.
	
	
	
	120
	
	
	

	3
	Budyń 40g.
	Szt.
	
	
	
	120
	
	
	

	4
	Budyń instant 30 g.
	Szt.
	
	
	
	600
	
	
	

	5
	Bułki 50 g.
	Szt.
	
	
	
	20
	
	
	

	6
	Chleb 650 g.
	Szt.
	
	
	
	12
	
	
	

	7
	Wafle ryżowe
	Szt.
	
	
	
	24
	
	
	

	8
	Cukier 1 kg
	Kg
	
	
	
	200
	
	
	

	9
	Dżem porcje 25 g.
	Szt.
	
	
	
	250
	
	
	

	10
	Dżem słoik 300 g.
	Szt.
	
	
	
	10
	
	
	

	11
	Galaretka 75 g.
	Szt.
	
	
	
	100
	
	
	

	12
	Herbatniki 15 g.
	Szt.
	
	
	
	20
	
	
	

	13
	Herbata 100 g.
	Op.
	
	
	
	60
	
	
	

	14
	Herbata ekspresowa 100 szt.
	Op.
	
	
	
	60
	
	
	

	15
	II Kolacja
	Por.
	
	
	
	20
	
	
	

	16
	Jabłko
	Szt.
	
	
	
	20
	
	
	

	17
	Jajko
	Szt.
	
	
	
	150
	
	
	

	18
	Jajko gotowane
	Szt.
	
	
	
	60
	
	
	

	19
	Jogurt owocowy 150 g.
	Szt.
	
	
	
	100
	
	
	

	20
	Jogurt naturalny 150g.
	Szt.
	
	
	
	500
	
	
	

	21
	Kasza manna
	Kg
	
	
	
	10
	
	
	

	22
	Manna błyskawiczna 500 g.
	Szt.
	
	
	
	10
	
	
	

	23
	Kakao 200 g.
	Szt.
	
	
	
	5
	
	
	

	24
	Kaszka mleczno-ryżowa 230 g.
	Szt.
	
	
	
	120
	
	
	

	25
	Kefir 150 g.
	Szt.
	
	
	
	2000
	
	
	

	26
	Kisiel instant 30g.
	Szt.
	
	
	
	600
	
	
	

	27
	Kisiel 40g.
	Szt.
	
	
	
	360
	
	
	

	28
	Kleik błyskawiczny 160 g.
	Szt.
	
	
	
	1200
	
	
	

	29
	Kompot
	l.
	
	
	
	7800
	
	
	

	30
	Kompot   0,9 l
	Szt.
	
	
	
	900
	
	
	

	31
	Kubki jednorazowe 200 ml.
	Szt.
	
	
	
	24000
	
	
	


	32
	Łyżki jednorazowe
	Szt.
	
	
	
	24000
	
	
	

	33
	Margaryna 250 g.
	Szt.
	
	
	
	6
	
	
	

	34
	Masło 200 g.
	Szt.
	
	
	
	10
	
	
	

	35
	Masło roślinne 500 g.
	Szt.
	
	
	
	5
	
	
	

	36
	Mięso mielone
	Por.
	
	
	
	6000
	
	
	

	37
	Mięta 20 szt.
	Op.
	
	
	
	20
	
	
	

	38
	Miód słoik  230g
	Szt.
	
	
	
	20
	
	
	

	39
	Miód porcje 25 g.
	Szt.
	
	
	
	250
	
	
	

	40
	Mleko
	l.
	
	
	
	3000
	
	
	

	41
	Mleko w kartonie 1 l.
	Szt.
	
	
	
	12
	
	
	

	42
	Mleko w proszku
	       Kg
	
	
	
	24
	
	
	

	43
	Noże jednorazowe
	Szt.
	
	
	
	24000
	
	
	

	44
	Odzywka Gerber mięsno-jarzynowa 125g.
(lub produkt jakościowo równoważny)
	Szt.
	
	
	
	600
	
	
	

	45
	Odżywka Gerber owocowa 125g. (lub produkt jakościowo równoważny)
	Szt.
	
	
	
	400
	
	
	

	46
	Olej
	l.
	
	
	
	5
	
	
	

	47
	Pasztet drobiowy 130 g.
	Szt.
	
	
	
	12
	
	
	

	48
	Płatki owsiane
	Kg
	
	
	
	10
	
	
	

	49
	Podwieczorek
	Por.
	
	
	
	20
	
	
	

	50
	Ryż
	Kg
	
	
	
	10
	
	
	

	51
	Ser biały 125 g.
	Szt.
	
	
	
	2500
	
	
	

	52
	Serek homogenizowany 125 g.
	Szt.
	
	
	
	60
	
	
	

	53
	Ser topiony 100 g.
	Szt.
	
	
	
	24
	
	
	

	54
	Ser żółty
	Por.
	
	
	
	24
	
	
	

	55
	Siemię lniane mielone 500 g.
	Op.
	
	
	
	100
	
	
	

	56
	Sok jabłkowy 0,2 l
	Szt.
	
	
	
	80
	
	
	

	57
	Sok pomarańczowy 0,2 l.
	Szt.
	
	
	
	50
	
	
	

	58
	Sok owocowy 1 l.
	Szt.
	
	
	
	50
	
	
	

	59
	Syrop owocowy 0,5 l.
	Szt.
	
	
	
	100
	
	
	

	60
	Sól
	Kg
	
	
	
	24
	
	
	

	61
	Suchary 285g.
	Op.
	
	
	
	500
	
	
	

	62
	Szynka
	Por.
	
	
	
	150
	
	
	

	63
	II śniadanie
	Por.
	
	
	
	20
	
	
	

	64
	Ocet 0,5 l.
	Szt.
	
	
	
	10
	
	
	

	65
	Talerze płaskie jednorazowe
	Szt.
	
	
	
	24000
	
	
	

	66
	Talerze głębokie jednorazowe
	Szt.
	
	
	
	24000
	
	
	

	67
	Widelce jednorazowe
	Szt.
	
	
	
	24000
	
	
	

	68
	Woreczki śniadaniowe 100 szt.
	Op.
	
	
	
	5
	
	
	

	69
	Zupa mleczna śniadanie  l.
	         l.
	
	
	
	7500
	
	
	

	70
	Zupa mleczna kolacja  l.
	l.
	
	
	
	22800
	
	
	

	71
	Zupa bezmleczna bezglutenowa l
	l.
	
	
	
	1200
	
	
	

	72
	Zupa przetarta bezmleczna l
	l.
	
	
	
	2000
	
	
	

	73
	Zupa przetarta mleczna l
	l.
	
	
	
	1000
	
	
	

	74
	Rumianek 20 szt.
	Op.
	
	
	
	20
	
	
	

	RAZEM:
	
	X
	


Wartość zamówienia B brutto w okresie 1 roku wynosi ........................................................................... zł.

Słownie ................................................................................................................................................... zł.

Wartość zamówienia B brutto w okresie 4 lat wynosi .............................................................................. zł.

Słownie ................................................................................................................................................... zł.

Łączna wartość zamówienia w okresie 4 lat (A+B) brutto wynosi ........................................................... zł

Słownie: ................................................................................................................................................ zł.

Deklaracja Wykonawcy:

1. Oświadczamy, iż dysponujemy przynajmniej jedną kuchnią będącą w stanie przygotować co najmniej 650 posiłków całodziennych.
Miejsca przygotowywania posiłków w ramach usługi:

a. ..........................................................adres:.......................................................................

b. ..........................................................adres:.......................................................................

c. ..........................................................adres:.......................................................................
2. Oświadczamy, iż jesteśmy w stanie zapewnić transport posiłków w warunkach i w czasie pozwalających na zachowanie wysokiej jakości i odpowiedniej temperatury posiłków, zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ.

3. Oświadczamy, iż wyposażenie posiadanych kuchni spełnia najnowsze standardy (wszystkie meble ze stali kwasoodpornej, piece konwekcyjne, naczynia i wkłady ze stali kwasoodpornej)
4.  Oświadczamy, iż posiadamy wdrożony i udokumentowany system HACCP, Dobrej Praktyki Produkcyjnej (GMP) oraz Dobrej Praktyki Higienicznej (GHP).
5. Oświadczamy, iż personel, który zatrudniony będzie przy świadczeniu usługi dotyczącej żywienia pacjentów Szpitala, zaznajomiony jest z przepisami związanymi z realizacją usługi i właściwym sposobem wykonania swoich obowiązków. Jednocześnie oświadczam, iż pracownicy zatrudnieni przy świadczeniu usługi będącej przedmiotem postepowania przetargowego posiadają stosowne kwalifikacje zawodowe oraz zezwolenia, które są wymagane przepisami prawa w odniesieniu do wykonywania czynności związanych z przygotowaniem i dystrybucją posiłków. 
6. Oświadczamy, iż wyrażamy zgodę/nie wyrażamy zgody* na wizytację miejsca przygotowywania posiłków przez uprawnionych przedstawicieli Zamawiającego przed rozstrzygnięciem postępowania przetargowego. 
7. Zapoznaliśmy się i w pełni oraz bez żadnych zastrzeżeń akceptujemy treść Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, zwanej w dalszej treści SIWZ, wraz z wyjaśnieniami i zmianami.
8.  W pełni i bez żadnych zastrzeżeń akceptujemy warunki umowy na wykonanie zamówienia zapisane w SIWZ.
9.  Zapoznaliśmy się/ nie zapoznaliśmy się z lokalnymi warunkami realizacji.
10. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami zapisanymi w SIWZ, obowiązującymi przepisami w terminie: 48 miesięcy od dnia obowiązywania umowy. Świadczenie usługi rozpoczyna się w dniu 09.02.2016r.
11.  Uważamy się związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ tj. przez okres 60 dni od terminu składania ofert.

12.   Wadium w kwocie ……………… zł, zostało wniesione w dniu..........................  w formie .......................................

13.   W przypadku odstąpienia przez nas od zawarcia umowy, nie będziemy rościć pretensji do wniesionego wadium.
14. Nie zamierzam(y) powierzyć do pod wykonania żadnej części niniejszego zamówienia*/następujące części niniejszego zamówienia zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom*.

	Rodzaj części zamówienia przewidzianej do wykonania przez podwykonawcę

	

	Nazwa podwykonawcy

(należy podać w sytuacji, gdy wykonawca powołuje się na zasoby podwykonawcy w celu wykazania spełniania warunku udziału w postepowaniu)

	


          *należy skreślić niewłaściwy wariant

15. Składamy niniejszą Ofertę w imieniu własnym*/jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia*. Ponadto oświadczamy, że będziemy odpowiadać solidarnie za wykonanie niniejszego zamówienia*.

16. Oświadczamy, że oferta nie zawiera/zawiera* informacji/-e stanowiących/-e tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 

W przypadku braku wskazania jednej z opcji Zamawiający przyjmie, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa.

17. Zapłata  za  przedmiotowe usługi będzie następować miesięcznie  przelewem  na  konto  bankowe  Wykonawcy  podane  w  przesłanej  przez niego  fakturze  w  ciągu 30 dni  od  daty  otrzymania  faktury  wystawionej  po  zakończeniu  miesiąca  rozliczeniowego. Za dzień  zapłaty  uważa  się  dzień obciążenia  rachunku  przez  bank  Zamawiającego. Wykonawca ma obowiązek dołączania każdego miesiąca do faktury (oddzielnie dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego i Ośrodka Pediatrycznego) załącznika o ilości i cenach poszczególnych dodatków.
Termin płatności za dzierżawę pomieszczeń, oraz za świadczenia dodatkowe wynosi 17 dni od dnia wystawienia faktury przez Zamawiającego. 
18. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zmówienia 
w wysokości co najmniej 5 000 000,00 zł przez cały okres jego realizacji. 
19. Oświadczamy, że jeżeli w okresie związania ofertą nastąpią jakiekolwiek znaczące zmiany w sytuacji przedstawionej w naszych dokumentach załączonych do oferty, natychmiast poinformujemy o nich Zamawiającego. 
20.  W celu realizacji umowy Wykonawca ustanawia swojego przedstawiciela w osobie Zarządzającego Realizacją Umowy: ...................................................... tel ........................................

21.  Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest: .......................................

22.  Zamówienia będą dokonywane za pośrednictwem faksu na numer................................. lub e-mail ………………….….
23. Nie należymy/należymy* do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.). W przypadku przynależności do grupy kapitałowej załączamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5.

24. Oświadczamy, że wybór oferty nie będzie/ będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w VAT (ustawa z dnia 09.04.2015 r. o zmianie ustawy o podatku od towarów i usług oraz ustawy Prawo zamówień Publicznych). W przypadku powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w VAT informacja winna wskazywać: nazwę (rodzaj) usługi, której świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego oraz wartość tej usługi bez kwoty podatku.

	Lp.
	Nazwa (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego 
u zamawiającego 
	Wartość bez kwoty podatku VAT towaru/usługi

	1
	
	

	2
	
	


Uwaga niezaznaczenie przez wykonawcę powyższej informacji i nie wypełnienie tabeli rozumiane będzie przez zamawiającego jako informacja o tym, że wybór oferty wykonawcy nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego.       
25. Oświadczamy, że jesteśmy świadomy odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń.
                   *należy skreślić niewłaściwy wariant
0
	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty 
w imieniu Wykonawcy(ów)


1

