ZAŁĄCZNIK NR 1

OFERTA NA 
dostawę mięsa, produktów mięsnych i wędlin
do CENTRUM USŁUG OPIEKUŃCZYCH w  Zielonej Górze przy ul. wITEBSKIEJ NR 2

CPV: 15.10.00.00-9; 15.13.11.30-5; 15.11.20.00-6. 

1. ZAMAWIAJĄCY: Centrum Usług Opiekuńczych 

                                ul. Witebska nr 2

                                65-634 Zielona Góra,



       tel./fax (+48) 68 326 65 95, 454 63 60

                                www.cuo.zgora.pl      

                                REGON  970321180

                                NIP 929 – 12 – 43 - 082                             

                               godziny pracy Zamawiającego: od poniedziałku do piątku od 730 do 1500

2.  WYKONAWCA  - zarejestrowana nazwa Wykonawcy 1  (firma albo imię i nazwisko)

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

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

Adres Wykonawcy, siedziba albo adres zamieszkania: 

ul....................................................................numer  domu    ...........................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………

kod ………………………………………miejscowość ………………………………………………………………...

tel................................................................... fax ....................................e-mail .............................................

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

REGON .................................................................    NIP ................................................................................

województwo ....................................................................................................................................................

2.1. Adres do korespondencji :

Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres:

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

  tel................................................................... fax ....................................e-mail .............................................

 3. Do kontaktów z Zamawiającym w czasie trwania postępowania o udzielenie zamówienia wyznaczamy

(Imię i nazwisko)........................................................................................ tel....................................................... fax ....................................e-mail .............................................
4. Oferujemy wykonanie  przedmiotu zamówienia objętego przetargiem zgodnie z tabelą asortymentu 
- za cenę brutto ............................. złotych 

(słownie………………………………………………………………………………………..….…..…………. ).
5. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ), projektem umowy wraz z wprowadzonymi do niej zmianami ( w przypadku wprowadzenia ich przez Zamawiającego ) i akceptujemy warunki w nich zawarte bez zastrzeżeń.

__________________________

 W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia pozycji 2 zawierającej dane wszystkich Wykonawców 

użyć w zależności od potrzeb oznaczając cyfrą 1 i literą w kolejności alfabetycznej, np. 1a) Lider: …, 1b) Partner: … 

6.  Zakres prac objętych zamówieniem, który powierzymy Podwykonawcom : ( wpisać zakres, jeżeli dotyczy)

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

7.Przedmiot zamówienia wykonamy w terminie wymaganym przez Zamawiającego tj. od dnia 02.01.2014r  do 31.12.2014 r.
8. Integracyjnymi załącznikami do niniejszej oferty są:

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

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

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

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

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

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

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



                                                                          ………………………………………………..
                                                                                                imię, nazwisko (pieczęć) i podpis osób / osoby


                                                                 upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2                                  

OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY

o spełnianiu warunków art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zmianami).

Nazwa zadania: 


dostawa  mięsa, produktów mięsnych i wędlin  do Centrum Usług Opiekuńczych w Zielonej Górze przy ul. wITEBSKIEJ NR 2

CPV: 15.10.00.00-9; 15.13.11.30-5; 15.11.20.00-6.  

Nazwa i adres Wykonawcy:

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

Ubiegając się o udzielenie powyższego zamówienia oświadczam/my, że spełniam/my warunki określone w ogłoszeniu o zamówieniu i Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia dotyczące:

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doświadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

……………………………….     dnia ..........................







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


                                                                                                        imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y  osób/ osoby


                                                                        upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 3

OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY
o braku podstaw do  wykluczenia na podstawie  art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zmianami). 

Nazwa zadania:

dostawA   mięsa, produktów mięsnych i wędlin  do Centrum Usług Opiekuńczych w Zielonej Górze przy ul. wITEBSKIEJ NR 2

CPV: 15.10.00.00-9; 15.13.11.30-5; 15.11.20.00-6. ; 

Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

Oświadczenie z § 3 ust. 1 pkt 1  Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. z 2013 roku, poz.231).

Oświadczam/my, że brak jest podstaw do wykluczenia mnie/nas z przedmiotowego postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zmianami).

……………………………….     dnia ..........................







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



                                                                                                           imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y  osób/ osoby


                                                                             upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 4

INFORMACJA  o przynależności do tej samej grupy kapitałowej,
o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zmianami).
Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, na zadanie pn:

dostawa  mięsa, produktów mięsnych i wędlin do Centrum Usług Opiekuńczych w Zielonej Górze przy ul. wITEBSKIEJ NR 2

CPV: 15.10.00.00-9; 15.13.11.30-5; 15.11.20.00-6.  

zgodnie z art. 26 ust. 2d ustawy pzp informuję, że podmiot , który  reprezentuję/reprezentujemy:

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

(nazwa firmy)

1. nie należy do grupy kapitałowej*

2. należy do grupy kapitałowej, w związku z tym przedkładamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy pzp* w rozumieniu ustawy z dnia16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji   i konsumentów  (Dz. U. Nr 50, poz. 331  z późn. zm.).

*Niepotrzebne skreślić

……………………………….     dnia ..........................







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



                                                                                                            imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y  osób/ osoby


                                                                             upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy

Uwaga:

 „Informację o przynależności do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy pzp  składa każdy z 
Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.

ZAŁĄCZNIK Nr 5                                                                                                         ( załącznik nr 1 do umowy )

TABELA - WYKAZ ASORTYMENTU

Nazwa zadania:

dostawa  mięsa, produktów mięsnych i wędlin  do Centrum Usług Opiekuńczych w Zielonej Górze przy ul. wITEBSKIEJ NR 2
CPV: 15.10.00.00-9; 15.13.11.30-5; 15.11.20.00-6;
Nazwa i adres Wykonawcy:

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

	Lp
	Nazwa towaru
	Jedn. miary
	Max. ilość 
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto =kol 4 x kol 5
	

	 1
	2
	3
	4
	5
	6
	

	1.
	Łopatka wieprzowa b/k, całkowicie odkostniona, skóra i słonina całkowicie zdjęta (mięso świeże, nie mrożone) gat.1,
	kg
	1000
	
	
	

	2.
	Karkówka wieprzowa b/k (mięso świeże, nie mrożone) 
	kg
	420
	
	
	

	3.
	Schab wieprzowy b/k (mięso świeże, nie mrożone) 
	kg
	650
	
	
	

	4.
	Żeberka wieprzowe – paski extra (mięso świeże, nie mrożone)
	kg
	120
	
	
	

	5.
	Szynka wieprzowa – kulka  

(mięso świeże, nie mrożone)
	kg
	120
	
	
	

	6.
	Wołowina b/k extra 

(mięso świeże, nie mrożone)
	kg
	30
	
	
	

	7.
	Korpusy z kurczaka 

(mięso świeże, nie mrożone)
	kg
	200
	
	
	

	8.
	Filet z kurczaka b/k i skóry 

(mięso świeże, nie mrożone) kl. I
	kg
	520
	
	
	

	9.
	Kurczak (świeży, kl. I, nie mrożony)


	kg
	100
	
	
	

	10.


	Ćwiartka z kurczaka

(świeża, nie mrożona)
	kg


	450


	
	
	

	11.


	Boczek wędzony, bez żeberek 


	kg


	100


	
	
	

	12.


	Boczek surowy, bez żeberek i skóry
	kg
	100
	
	
	

	13.
	Wątróbka drobiowa z kurczaka

(mięso świeże, nie mrożone)
	kg


	140


	
	
	

	14.
	Wędlina wieprzowa – polędwica sopocka


	kg
	120
	
	
	

	15.
	Kaszanka
	kg
	160
	
	
	

	16.
	Słonina
	kg
	10
	
	
	

	17
	Kiełbasa biała wieprzowa, parzona
	kg
	150
	
	
	

	18.
	Kiełbasa wieprzowa typu śląska
	kg
	100
	
	
	

	19
	Kiełbasa wieprzowa typu zwyczajna
	kg
	100
	
	
	

	20
	Kiełbasa wieprzowa typu mortadela
	kg
	100
	
	
	

	21
	Parówki wieprzowe, cienkie w osłonie (zawartość mięsa nie mniej niż 60%)
	kg
	60
	
	
	

	22
	Kości wieprzowe, wędzone
	kg
	60
	
	
	

	23
	Kości świeże, wieprzowe
	kg
	1000
	
	
	

	24
	Żołądki z kurczaka
	kg
	100
	
	
	

	Razem:

 
	
	


Wszystkie produkty spożywcze muszą być wysokiej jakości, bez konserwantów i uszkodzeń, z okresami ważności odpowiednimi dla danego asortymentu, przewożone w odpowiednich pojemnikach zamkniętych odpowiadających systemowi HACCP

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

Słownie cena brutto ……………………………………………………………………………………… zł 

dnia …...................................................





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


                                                                                                        imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y  osób/ osoby


                                                                                                             upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy

Sprawa Nr CUO 01/2013


