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Sosnowiec, dn. 14.07.2016r.

WYKONAWCY 

BIORĄCY UDZIAŁ W POSTĘPOWANIU

Dotyczy: Postępowania na usługę żywienie pacjentów Szpitala
Znak sprawy: ZP-2200-11/16
MODYFIKACJA SIWZ W ZAKRESIE FROMULARZA OFERTY 

        Działając zgodnie z art. 38 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004r.(t.j. Dz. U. z 2013r., poz. 907 z późn. zm.) Zamawiający modyfikuje SIWZ jak poniżej:


            Zamawiający modyfikuje Formularz oferty poprzez dodanie pola do wypełnienia dotyczącego ilości oferowanych zaświadczeń wydanych przez akredytowane laboratorium żywnościowe o uzyskaniu licencji gotowego posiłku, potwierdzających jakość gotowego wyrobu przygotowanego w ramach diety szpitalnej – w ramach kryterium oceny ofert „jakość”.
Należy podać ilość licencji (ponad wymagane do spełnienia warunku posiadania wiedzy i doświadczenia 3 licencje).

- zmodyfikowany Formularz oferty w załączeniu.

Załącznik nr 3

ZP-2200-11/16
……………………………………                                                                                                                                           

   (pieczęć firmowa )






Formularz oferty

Nazwa i adres Wykonawcy: ..................................................................................................

siedziba/adres: .........................................................................................................................

Regon: ........................................................... NIP: ..........................................
telefon:...............................................fax: .........................................................

e–mail:................................................................................................................

1. Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej powyżej 209 000 euro na: Usługę Żywienia Pacjentów Szpitala oferuję  wykonanie przedmiotowego zamówienia na warunkach określonych w SIWZ (wraz z załącznikami) za cenę:  ...................................................... zł brutto*.

*UWAGA: należy wpisać łączną wartość brutto zamówienia podstawowego i prawa opcji („Razem” kolumna 6 + „Razem” kolumna 10)
Ilość licencji (ponad wymagane do spełnienia warunku posiadania wiedzy i doświadczenia 3 licencje) .............................
2. Termin wykonania zamówienia:

Zobowiązuję się wykonywać przedmiot zamówienia w terminie do 36 miesięcy od daty zawarcia umowy. 

3. Oświadczam że:

· w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji w przyszłości świadczenia będącego przedmiotem umowy.  Oferta nie zawiera ceny dumpingowej i nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, 

· dokumenty zawarte w ofercie są zgodne z aktualnym stanem prawnym,

· następująca część zamówienia : ..................................……….będzie powierzona podwykonawcom,

· w czasie 4 miesięcy od zawarcia umowy na realizację niniejszego przedmiotu zamówienia zostaną wprowadzone wymagania ISO 22000 w obiekcie Szpitala na koszt Wykonawcy, 

· projekt umowy został przeze mnie zaakceptowany i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej  oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, 
· Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień 

· jestem  związany  niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ.

· Oświadczam, że realizacja usługi w całym okresie trwania umowy będzie zgodna z wymaganiami systemu zarządzania bezpieczeństwem żywności HACCP.
Data:
   ..............................

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

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej

do reprezentowania Wykonawcy)
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