
Załącznik nr 1

ZAMAWIAJĄCY:  Miasto Zielona  Góra – Dom Pomocy Społecznej dla Kombatantów  im. Jana Lembasa ul. Lubuska 11, 65-265 Zielona Góra TEL. /FAX (+48) 68  327 08 38

www.dpskombatant.zgora.pl ; e-mail:sekretariat@dpskombatant.zgora.pl
godziny pracy Zamawiającego:                                

 od poniedziałku  do piątku od 700 do 1500
                                                                   OFERTA

                         w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.

„Dostawa żywności do Domu Pomocy Społecznej dla Kombatantów im. Jana Lembasa przy  ul. Lubuskiej 11 w Zielonej Górze z podziałem na   zadania - liczba zadań 2”

CPV –  15100000-9, 15131130-5, 15500000-3 

1.Wykonawca: należy podać pełna nazwę Wykonawcy składającego ofertę :
Zarejestrowana nazwa Wykonawcy: 
……………………………………………………………………………….....................................................
....................................................................................................
Zarejestrowany adres Wykonawcy: 

NIP/PESEL...............................................................KRS/CEiDG..................................................nr tel. ............................................................ nr faksu........................................................... 
adres poczty elektronicznej:............................. @.................................................................. 

REGON ……………………………..

Województwo ……………………………………………………………………

Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
: 

Mikroprzedsiębiorca    FORMCHECKBOX 
TAK
 FORMCHECKBOX 
NIE
Średni Przedsiębiorca   FORMCHECKBOX 
TAK
 FORMCHECKBOX 
NIE

 Mały Przedsiębiorca   FORMCHECKBOX 
TAK
 FORMCHECKBOX 
NIE 
Wyznaczamy  do reprezentowania Wykonawcy w czasie trwania procedury przetargowej Panią/Pana 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                              (imię i nazwisko)
2.OFERUJEMY WYKONANIE ZAMÓWIENIA OBJĘTEGO PRZETARGIEM ZA CENĘ 
zgodnie z zestawieniem kosztów zadania – załącznikiem nr4-4.1.tj*:
dla zadania Nr 1- załącznik nr 4 - Dostawa mięsa, produktów  mięsnych i wędlin
-  wartość netto …………………………………. zł 
-  stawka  podatku VAT:  ……..%  tj. …………….złotych

- wartość  brutto ................... zł 
(słownie: ...............................................................)
dla zadania Nr 2- załącznik nr 4.1- Dostawa produktów mleczarskich.

- wartość netto …………………………………. zł 
-  stawka  podatku VAT:  ……..%  tj. …………….złotych
- wartość  brutto ................... zł 

(słownie: ...............................................................)

* należy wpisać cenę ofertową dla oferowanego zadania

Powyższe wartości zawierają wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.

Cena brutto winna zawierać wszystkie koszty jakie Wykonawca poniesie w związku z realizacją zamówienia, w szczególności koszty transportu do siedziby Zamawiającego i opakowania przedmiotu zamówienia.
 3. Termin płatności wynosi   ....…….dni 2  (min. 14 dni max. 30 dni) od daty wystawienia faktury(w przypadku braku wypełnienia pkt. 3 Zamawiający uzna i przyjmie do wyliczenia kryterium, że termin ten wynosi 14 dni). 
4. Informujemy, że wybór oferty będzie prowadzić /nie będzie  prowadzić * do powstania 
    u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z art. 91 ust.3a i art. 93 ust. 1c ustawy Pzp.  

    W przypadku gdy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego  obowiązku 
    podatkowego należy wskazać nazwę ( rodzaj) towaru lub usługi ,  których dostawa lub świadczenie 
    będzie prowadzić do jego powstania tj. ,   ………………………………………………………………………………

        
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

    oraz wskazać ich wartość bez kwoty podatku ……………………………………………………………………..

    * - odpowiedni skreślić

5. Oświadczamy,  że zapoznaliśmy się ze szczegółowymi warunkami przetargu zawartymi w 
     Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i umowie, i przyjmujemy je. Akceptujemy SIWZ wraz 
     z ewentualnymi zmianami dokonanymi w wyniku odpowiedzi na pytania oraz zmianami 
     wprowadzonymi przez Zamawiającego.

6. Dane adresowe bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych z których, Zamawiający może  
      pobierać samodzielnie w formie elektronicznej wskazane przez Wykonawcę oświadczenia lub 
      dokumenty tj; ………….............................................................................................................

      są dostępne pod adresem: ………………….……………………………………………..………………
      jeżeli Zamawiający posiada oświadczenia lub dokumenty dotyczące Wykonawcy ( wskazać nr   
      procedury)? ……………………………………………………………………………………

7.   Oświadczamy, że dostarczanie artykułów objęte zamówieniem będą zgodne z obowiązującymi 
        zasadami w  systemie HACCP oraz wymogami sanitarno - epidemiologicznymi. 

8. Oświadczamy, że Oferowane produkty będą pochodzić od producenta stosującego dobrą praktykę 
      produkcyjną (GMP) oraz dobrą praktykę higieniczną (GHP).
9. Informujemy, że podlegamy stałemu nadzorowi właściwej miejscowo Państwowej Inspekcji 
      Sanitarnej lub Inspekcji Weterynaryjnej zgodnie z ustawą z dnia 25 sierpnia 2006 r. o 
       bezpieczeństwie żywności i żywienia (tj. Dz.U. z 2015 r. poz. 594 ze zm.).
10. Nazwiska i stanowiska osób, z którymi można się kontaktować w celu uzyskania dalszych 
     informacji, (jeżeli będą wymagane) podaje się niżej:
1. ................................................................................................................................

2. ................................................................................................................................

     11. Przedmiot zamówienia wykonamy w terminie wymaganym przez  Zamawiającego 

      od podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2017 r. 

       12. Oświadczamy, że zamówienie wykonamy przy udziale nw. Podwykonawców*:

     1)    ………………………………………………………   (nazwa   (firma)   Podwykonawcy,   adres,   NIP/PESEL,   KRS/CEiDG),któremu powierzymy wykonanie niżej opisanego zakresu zamówienia:

· ………………………………………………………………………………………………………………………………
 ;

· ………………………………………………………………………………………………………………………………
 ;

      2)   ………………………………………………………   (nazwa   (firma)   Podwykonawcy,   adres,   NIP/PESEL,   KRS/CEiDG), któremu powierzymy wykonanie niżej opisanego zakresu zamówienia:

· ………………………………………………………………………………………………………………………………
 ;

· ………………………………………………………………………………………………………………………………
 ;

13.Integralnymi załącznikami niniejszej oferty zgodnie z wymaganiami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia są:
1. ………………………………………………………………………………………………………………………………
2. ……………………………………………………………………………………………………………………………
3. ……………………………………………………………………………………………………………………………
4. ………………………………………………………………………………………………………………………
* Jeżeli nie dotyczy - skreślić pkt 12
** odpowiednio skreślić

Ofertę sporządzono dnia ..........................



                                                                                                 
                                                                                  ………………………………………………..
                                                                                             
                                                                           Wykonawca lub upełnomocniony 
                                                                               przedstawiciel Wykonawcy

Załącznik   Nr 2  

[image: image1.png]



                  OŚWIADCZENIE   WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 

DLA ZADANIA 1-2
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych  (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z późn. zm.)

dotyczy:  „Dostawy żywności do Domu Pomocy Społecznej dla Kombatantów im. Jana Lembasa przy  ul. Lubuskiej 11 w Zielonej Górze z podziałem na   zadania - liczba zadań 2”

CPV –  15100000-9, 15131130-5, 15500000-3 
Wykonawca …………………………………………………………………………………………………………………………..... .....................................................................................................................................................
                         DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 13-22 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 ustawy Pzp .

	Data  ……...............
	……...........................................

(pieczęć i podpis wykonawcy)


 (podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp – jeżeli dotyczy). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:

…..…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..…………………...........………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Data  ……...............
	……...........................................

(pieczęć i podpis wykonawcy)



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.:…………………………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

	Data  ……...............
	……...........................................

(pieczęć i podpis wykonawcy)



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
	Data  ……...............
	……...........................................

(pieczęć i podpis wykonawcy)



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
	Data  ……...............
	……...........................................

(pieczęć i podpis wykonawcy)


Załącznik nr 3

0ŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ 

(w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów 

  (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634) 
dotyczy:  „Dostawy żywności do Domu Pomocy Społecznej dla Kombatantów im. Jana Lembasa przy  ul. Lubuskiej 11 w Zielonej Górze z podziałem na  zadania - liczba zadań 2” CPV –  15100000-9, 15131130-5, 15500000-3 

 Wykonawca ............................................................................................

Składając ofertę w postępowaniu zorganizowanym przez Szkołę Podstawową nr 11  w Zielonej Górze  na ww. zadnie, stosownie do treści art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z późn. zm.) biorąc udział w postępowaniu 
niniejszym informuję, że:

 FORMCHECKBOX 
 nie należę/my do grupy kapitałowej* w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634) z Wykonawcami, którzy

złożyli w niniejszym postępowaniu oferty lub oferty częściowe; 
 FORMCHECKBOX 
 należę/my do grupy kapitałowej* w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634) z Wykonawcami, którzy złożyli w niniejszym postępowaniu oferty lub oferty częściowe. W celu wykazania, że istniejące między nami powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia przedstawiamy stosowne dokumenty i/lub informacje, stanowiące załącznik do niniejszego oświadczenia.

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

* Wybrać właściwe, poprzez zaznaczenie odpowiedniego pola symbolem X

Wykonawca winien złożyć ww. oświadczenie do Zamawiającego w terminie 3 dni od dnia

zamieszczenia na stronie internetowej informacji z otwarcia ofert.

	Data .....................
	................................................

(pieczęć i podpis wykonawcy)


Załącznik nr 4
ZESTAWIENIE KOSZTÓW DLA ZADANIA NR 1

dotyczy: „Dostawy żywności do Domu Pomocy Społecznej dla Kombatantów im. Jana Lembasa przy  ul. Lubuskiej 11w Zielonej Górze z podziałem na   zadania - liczba zadań 2”

CPV –  15100000-9, 15131130-5, 15500000-3 
Nazwa Wykonawcy……………………………………………………………………………………
Zadanie nr 1. Dostawa mięsa, produktów  mięsnych i wędlin

	Lp.
	Artykuł
	Jednostka miary
	Max. ilość
	Cena jednostkowa

netto
	Cena 
jednostkowa brutto
	Wartość netto 4x5
	Wartość brutto
4x6

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Porcja rosołowa 
	kg
	3.400
	
	
	
	

	2
	Wątroba z kurczaka świeża
	kg
	380
	
	
	
	

	3
	Filet wędzony z indyka
	kg
	40
	
	
	
	

	4
	Filet z kurczaka świeży
	kg
	800
	
	
	
	

	5
	Udo z kurczaka świeże
	kg
	600
	
	
	
	

	6
	Boczek wędzony surowy
	kg
	290
	
	
	
	

	7
	Flaki wołowe krojone
	kg
	240
	
	
	
	

	8
	Kości wędzone od schabu
	kg
	200
	
	
	
	

	9
	Karkówka b/k
	kg
	580
	
	
	
	

	10
	Podudzie z kurczaka świeże
	kg
	1.400
	
	
	
	

	11
	Łopatka świeża b/k, gat.1
	kg
	2.100
	
	
	
	

	12
	Szynka – myszka gotowana
	kg
	700
	
	
	
	

	13
	Kaszanka cienka
	kg
	280
	
	
	
	

	14
	Golonka z kością
	kg
	25
	
	
	
	

	15
	Kiełbasa zwyczajna 
(zaw. mięsa min. 70%)
	kg
	230
	
	
	
	

	16
	Kiełbasa śląska wieprzowa (zaw. mięsa min. 80%)
	kg
	580
	
	
	
	

	17
	Wołowina b/k ekstra
	kg
	180
	
	
	
	

	18
	Kiełbasa mortadela
	kg
	190
	
	
	
	

	19
	Kiełbaski  śląskie delikatesowe
(zaw. mięsa min.70%)
	kg
	380
	
	
	
	

	20
	Szynka wieprzowa surowa(mięso)

b/k
	kg
	380
	
	
	
	

	21
	Nogi wieprzowe
	kg
	200
	
	
	
	

	22
	Szynka konserwowa ekstra
	kg
	400
	
	
	
	

	23
	Kiełbasa podwawelska
	kg
	220
	
	
	
	

	24
	Kiełbasa zielonogórska
	kg
	500
	
	
	
	

	25
	Głowa wieprzowa
	kg
	200
	
	
	
	

	26
	Golonka z indyka
	kg
	350
	
	
	
	

	27
	Salceson domowy wieprzowy
	kg
	300
	
	
	
	

	28
	Kiełbasa jałowcowa 
(zaw. mięsa min. 90%)
	kg
	44
	
	
	
	

	29
	Salceson drobiowy
	kg
	300
	
	
	
	

	30
	Kiełbasa myśliwska z komina
(zaw. mięsa min. 90%)
	kg
	70
	
	
	
	

	31
	Szynka indycza
	kg
	590
	
	
	
	

	32
	Szynka polska (puszka 110g)
	szt.
	300
	
	
	
	

	33
	Polędwica sopocka
	kg
	150
	
	
	
	

	34
	Słonina
	kg
	430
	
	
	
	

	35
	Schab z pieca
	kg
	70
	
	
	
	

	36
	Kiełbasa krakowska sucha
	kg
	100
	
	
	
	

	37
	Serdelki wieprzowe
	kg
	350
	
	
	
	

	38
	Pasztet borowikowy
(zaw. mięsa min. 50%)
	kg
	300
	
	
	
	

	39
	Szynka mielona wieprzowa (130g puszka)
	szt.
	3.000
	
	
	
	

	40
	Baleron gotowany
	kg
	450
	
	
	
	

	41
	Kiełbasa belwederska
	kg
	250
	
	
	
	

	42
	Pasztet wiejski
	kg
	140
	
	
	
	

	43
	Kiełbasa biała parzona
(zaw. mięsa min. 88%)
	kg
	300
	
	
	
	

	44
	Szynka wiejska
	kg
	90
	
	
	
	

	45
	Szynka pieczona
(zaw. mięsa min. 89%)
	kg
	90
	
	
	
	

	46
	Szynka chlebowa
	kg
	470
	
	
	
	

	47
	Kiełbasa szynkowa wieprzowa
	kg
	470
	
	
	
	

	48
	Serdelki z drobiu 
	kg
	1000
	
	
	
	

	49
	Pieczeń szlachecka lub opcjonalnie wieprzowa
	kg
	490
	
	
	
	

	50
	Pasztet z drobiu 135g
	szt.
	3.200
	
	
	
	

	51
	Kiełbasa krucha wieprzowa 
(zaw. mięsa min. 90%)
	kg
	45
	
	
	
	

	52
	Kiełbasa wiejska
	kg
	280
	
	
	
	

	53
	Rolada drobiowa
	kg
	350
	
	
	
	

	54
	Pasztet pieczony
	kg
	250
	
	
	
	

	55
	Żeberka mięsne ekstra
	kg
	330
	
	
	
	

	
	RAZEM BRUTTO:
	
	


	Wszystkie produkty muszą być wysokiej jakości,  uszkodzeń, z okresami ważności odpowiednimi dla danego asortymentu. Mięso i wędliny winny być pakowane hermetycznie z widoczną datą przydatności do spożycia i składem surowcowym. Nie dopuszcza się produktów, które przed dostawą przeszły proces mrożenia.

Cena brutto ……………………………………………………………….. zł

Słownie cena brutto …………………………………………………………….. zł 
……………………………….     dnia ….......................


                                                          …..............................................

                                                                           (pieczęć i podpis wykonawcy)



Załącznik nr 4.1.

ZESTAWIENIE KOSZTÓW  DLA ZADANIA NR 2
dotyczy: „Dostawy żywności do Domu Pomocy Społecznej dla Kombatantów im. Jana Lembasa przy  ul. Lubuskiej 11 z podziałem na   zadania - liczba zadań 2”

CPV –  15100000-9, 15131130-5, 15500000-3 
Nazwa Wykonawcy……………………………………………………………………………………

Zadanie nr 2. Dostawa przetworów mleczarskich

	Lp.
	Artykuł
	Jednostka miary
	Max. ilość
	Cena jednostkowa

netto
	Cena 
jednostkowa brutto
	Wartość netto 4x5
	Wartość brutto
4x6

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Masło extra 200g
(zaw. tłuszczu min. 82%)
	kg
	3.000
	
	
	
	

	2
	Margaryna w kostkach 250g – np. Kasia lub opcjonalnie np. Dobrej Gospodyni
	kg
	65
	
	
	
	

	3
	Ser żółty salami
	kg
	175
	
	
	
	

	4
	Twaróg półtłusty
	kg
	1400
	
	
	
	

	5
	Kefir 200 gr.
	szt.
	900
	
	
	
	

	6
	Ser topiony np.Hochland 200g – krążki lub równoważne
	op.
	650
	
	
	
	

	7
	Ser żółty (gouda, morski, edamski, rycki), gat.1
	kg
	180
	
	
	
	

	8
	Śmietana 18% - 400g
	l
	1.900
	
	
	
	

	9
	Mleko 2% - 1L folia
	l
	21.300
	
	
	
	

	10
	Margaryna zwykła
	kg
	1.250
	
	
	
	

	11
	Maślanka
	l
	1.000
	
	
	
	

	12
	Mleko w proszku pełne
	kg
	20
	
	
	
	

	13
	Ser topiony np. Hochland  – 150g – plastry lub równoważny
	szt.
	800
	
	
	
	

	14
	Margaryna np. Smakowita 250g lub równoważna
	szt.
	140
	
	
	
	

	15
	Ser topiony kiełbaska
	szt.
	2.000
	
	
	
	

	16
	Serek np. Almette 150g
lub równoważny
	szt.
	2.000
	
	
	
	

	17
	Ser topiony kostka 100g
	szt.
	1.500
	
	
	
	

	18
	Ser np.Turek camembert lub równoważny
	szt.
	3.000
	
	
	
	

	19
	Jogurt naturalny 180g
	szt.
	6.600
	
	
	
	

	20
	Serek wiejski 200g
	szt.
	3.500
	
	
	
	

	21
	Serek np. Jan kanapkowy 125 g zioła lub równoważny
	szt.
	2.400
	
	
	
	

	22
	Serek naturalny śmietankowy łaciaty 
135 g
	szt.
	2.400
	
	
	
	

	23
	Serek twarogowy 150 g np. Tartare z łososiem lub równoważny
	szt.
	2000
	
	
	
	

	24
	Deserek malina 120g
	szt.
	1.800
	
	
	
	

	
	RAZEM BRUTTO:
	
	


	Wszystkie produkty spożywcze muszą być wysokiej jakości, bez konserwantów i uszkodzeń, z okresami ważności odpowiednimi dla danego asortymentu Dostarczany ser biały (w tym krajanka) i żółty winny być pakowane hermetycznie z widoczną datą przydatności do spożycia i składem surowcowym. Nie dopuszcza się produktów, które przed dostawą przeszły proces mrożenia.

Cena brutto ……………………………………………………………….. zł

Słownie cena brutto …………………………………………………………….. zł 
……………………………….     dnia ….......................








                                                         …..............................................

                                                     (pieczęć i podpis wykonawcy)



� Wybrać właściwe, poprzez zaznaczenie odpowiedniego pola symbolem X (zgodnie z zaleceniem Komisji 2003/361/WE mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów euro; małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów euro; Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów euro.


2 informacje podane przez Wykonawcę w pkt 3. stanowią podstawę oceny oferty wg kryteriów określonych w pkt 4 SIWZ
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