Załącznik nr 1 do SIWZ 
Pełna nazwa Wykonawcy:      
................................................................
………………………………………………
Adres siedziby Wykonawcy:
Ulica: .......................................................
Kod, miejscowość: ..................................
Województwo: ........................................
NIP:.........................................................
REGON:..................................................
Nr rachunku bankowego:........................
................................................................
Nr telefonu:…..........................................
Nr faksu:..................................................
E-mail:………………………………………
Dane teleadresowe osoby upoważnionej
do kontaktowania się z Zamawiającym:
................................................................


Województwo Zachodniopomorskie 
Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego 
ul. Korsarzy 34



OFERTA CENOWA
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówienia publicznym prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Świadczenie usług cateringowych na potrzeby Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego w roku 2014”

My niżej podpisani:
……………………………………………………………………………………………………………………….…….………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz
.……………………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………….. .………………………………………………………………………………………………………………………
 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców); w przypadku składania oferty wspólnej podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich wykonawców składających wspólną ofertę
1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia. 
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.
3. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia. 
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.
5. Oferujemy wykonanie zamówienia za kwotę: …………………………..……...................................zł brutto (słownie: ……………………………………………………………………………………………).
6. Wskazana powyżej cena została obliczona zgodnie z poniższą tabelą[footnoteRef:1]: [1:  Wypełniać tylko niezaciemnione pola.] 


	Cena jednostkowa 
(tj. na 1 osobę)
	Do 15 osób
	Od 16 do 30 osób
	Od 31 do 50 osób
	Powyżej 50 osób
	Powyżej 100 osób
	
	

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	

	Bankiet 
	
	
	
	
	
	
	

	Lunch II
	
	
	
	
	
	
	

	Lunch I
	
	
	
	
	
	
	

	Lunch
	
	
	
	
	
	
	

	Serwis kawowy III
	
	
	
	
	
	
	

	Serwis kawowy II
	
	
	
	
	
	
	

	Serwis kawowy I
	
	
	
	
	
	
	

	Dodatkowy zestaw kawowy[footnoteRef:2] [2:  W odniesieniu do dłużej trwających imprez Zamawiający przewiduje możliwość zamówienia dodatkowej porcji kawy, herbaty oraz ciastek kruchych do każdego z przedstawionych powyżej rodzajów posiłków.  W przypadku zamówienia wskazanych powyżej dodatkowych porcji, Zmawiający poniesie koszty dodatkowej porcji ciastek kruchych zgodnie z wyceną dokonaną przez Wykonawcę w ofercie cenowej. Dodatkowe porcje w ilości nie większej niż określone przez Zamawiającego powyżej (tj. kawa i herbata łącznie, co najmniej 300 ml na osobę, ciastka kruche, co najmniej 40 g na osobę) zostaną podane przez Wykonawcę w trakcie trwania imprezy w terminie ustalonym przez Zamawiającego.] 

	
	
	
	
	
	
	

	Wypożyczenie stołów (cena za 1 stół)[footnoteRef:3] [3:  W związku z realizacją przedmiotu zamówienia w zakresie obsługi bankietów Wykonawca będzie zobowiązany na żądanie Zamawiającego do zapewnienia stołów niezbędnych do wystawienia i podawania potraw oraz do konsumpcji (stoły do konsumpcji zasiadanej wraz z odpowiednią do wielkości stołu ilością krzeseł oraz stoły bankietowe) wraz obrusami. Cena za jeden stół powinna uwzględniać dwa rodzaje stołów i podane wyżej wymagania Zamawiającego.] 

	
	
	
	
	
	
	

	
	suma kolumny 1:

……………
zł brutto
	suma kolumny 2:

…..………
zł brutto
	suma kolumny 3:

………… 
zł brutto
	suma kolumny 4:

……….… zł brutto
	suma kolumny 5:

………..… zł brutto
	kolumna 6:


…….…… 
zł brutto
	Suma kolumn
1, 2, 3, 4, 5, 6:

…………..…
zł brutto[footnoteRef:4] [4:  Suma cen jednostkowych (suma kolumn) musi być tożsama z łączna ceną brutto oferowaną za realizację zamówienia (pkt 5 Formularza Ofertowego).] 




7. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
8. Zamówienie zrealizujemy samodzielnie/przy udziale podwykonawców[footnoteRef:5]. [5:  Niepotrzebne skreślić. W przypadku nieskreślenia Zamawiający przyjmie, że Wykonawca zrealizuje zamówienie samodzielnie. ] 

9. Podwykonawcy będą wykonywać następujący zakres prac wchodzących w zakres przedmiotu zamówienia:
.……...……………………………………………………………….……………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10. Oświadczamy, że sposób reprezentacji konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: ………………………………………………………………………………………………….
 (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający ofertę wspólną)
11. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
12. Osobami upoważnionymi do kontaktu z Zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia są:
1) ……………………………………………………………….tel………………fax………………………
2) ……………………………………………………………….tel………………fax………………………
10.	Ofertę niniejszą składamy na ……………. kolejno ponumerowanych stronach.
11.	Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. ………………………………………………………………………………,
2. ………………………………………………………………………………..,
3. ………………………………………………………………………………..,

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)


.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
Załącznik nr 2 do SIWZ


OŚWIADCZENIE
O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Oświadczam, że reprezentowany przeze mnie wykonawca spełnia wszystkie warunki udziału w przedmiotowym postępowaniu określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz spełniam warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013r., poz. 907 ze zm.).



.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)



Załącznik nr 3 do SIWZ


OŚWIADCZENIE
O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU Z POSTĘPOWANIA

Oświadczam, że brak jest podstaw do wykluczenia reprezentowanego przeze mnie wykonawcy z przedmiotowego postępowania o udzielenie zamówienia w oparciu o art. 24 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych ( Dz. U. z 2013r., poz. 907 ze zm.).




.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)


.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)




Załącznik nr 4 do SIWZ

LISTA PODMIOTÓW NALEŻĄCYCH DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ/
INFORMACJA O TYM, ŻE WYKONAWCA NIE NALEŻY DO GRUPY KAPITAŁOWEJ[footnoteRef:6]. [6:   Należy wypełnić pkt 1 albo pkt 2 ] 



Zgodnie z art. 26 ust. 2 pkt. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zm. dalej: ustawa PZP):

1. Składamy listę podmiotów, razem z którymi należymy do tej samej grupy kapitałowej,
o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy PZP w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.).

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	…..
	
	



.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
.................................. , dnia ......................      …………….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)


2. Informujemy, że nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy PZP w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.).


.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)






Załącznik nr 5 do SIWZ
OŚWIADCZENIE
SKŁADANE ZGODNIE Z WYMAGANIAMI 
ART. 26 UST. 2B USTAWY PZP

My niżej podpisani
…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………
(osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu trzeciego)

działając w imieniu i na rzecz
…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………
 (nazwa (firma) dokładny adres podmiotu trzeciego)

Zobowiązujemy się do udostępnienia firmie:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców); w przypadku składania oferty wspólnej podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich wykonawców składających wspólną ofertę)
na czas realizacji zamówienia dot. „Świadczenie usług cateringowych na potrzeby Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego w roku 2014” swojego potencjału dotyczącego wiedzy i doświadczenia do wykonania zamówienia, zgodnie z dyspozycją art. 26 ust. 2b ustawy PZP.
Udostępnienie potencjału będzie polegało na:
………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………[footnoteRef:7] [7:  Wskazać w jaki sposób będzie udostępniony potencjał. Z zapisu winno wynikać jednoznacznie w jaki sposób podmiot trzeci będzie zaangażowany w bezpośrednią realizację zamówienia.] 



................................... , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji podmiotu trzeciego udostępniającego potencjał)

................................... , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji podmiotu trzeciego udostępniającego potencjał)



Pieczęć Wykonawcy                                                                                                 Załącznik nr 6 do SIWZ

Wykaz wykonanych usług
(Rozdział VIII pkt 1.2) SIWZ)

Składając ofertę w postępowaniu na „Świadczenie usług cateringowych na potrzeby Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego w roku 2014” oświadczamy, że posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie, tj. w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy,– w tym okresie, wykonaliśmy należycie następujące usługi odpowiadające wymaganiom SIWZ:

	Lp.
	Nazwa zadania i opis zadania
- podanie danych potwierdzających wymagania z rozdziału VIII pkt 1
ppkt 2 SIWZ[footnoteRef:8] [8:  Warunek ten zostanie spełniony, jeżeli wykonawca wykaże, że wykonuje lub wykonał w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, co najmniej 2 (słownie: dwie) usługi odpowiadające swoim rodzajem usłudze stanowiącej przedmiot zamówienia. Przez usługę odpowiadającą swoim rodzajem przedmiotowi zamówienia rozumie się świadczenie w sposób ciągły przez okres, co najmniej 3 (słownie: trzech) miesięcy usług cateringowych o wartości, co najmniej 20.000 zł brutto. Jeżeli usługa przedstawiana na potwierdzenie spełniania warunku jest w trakcie realizacji, to wartość części usługi zrealizowanej do dnia składania ofert nie może być mniejsza niż 20 000 zł brutto. ] 

	Wartość usługi brutto
- podanie danych potwierdzających wymagania z rozdziału VIII pkt 1 ppkt 2 SIWZ
	Termin realizacji
od (m-c/rok)
do (m-c/rok)
	Nazwa Zleceniodawcy

	  1
	                        2
	                      3
	            4
	           5

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	


UWAGA! 
Wykonawca do każdej z wykazanych usług musi dołączyć dowody potwierdzające należyte wykonanie usług (np. poświadczenia, referencje, protokoły odbioru itp.).


.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)





Pieczęć Wykonawcy                                                                                                  Załącznik nr 6 a do SIWZ



Wykaz wykonanych usług
dla potrzeb punktacji w kryterium oceny ofert 
pn.: „Doświadczenie Wykonawcy”
(Rozdział XVII pkt 1 ppkt 2 SIWZ)

	Lp.
	
Nazwa zadania i opis zadania

- podanie danych potwierdzających wymagania z rozdziału XVII pkt 1 ppkt 2 SIWZ[footnoteRef:9] [9:  Usługi cateringowe wykazywane na potrzeby przyznania punktów w ramach przedmiotowego kryterium:
Muszą być usługami zrealizowanymi lub realizowanymi w okresie ostatnich 3 lat przed terminem składania ofert. 
Mogą być wykazane usługi niezależnie od ich wartości i nie świadczone w sposób ciągły.
Nie mogą być usługami wykazywanymi na potrzeby spełnienia warunku udziału w postępowaniu (załącznik nr 6). Ponowne wykazanie tych samych usług będzie skutkowało nie uwzględnieniem usług przy punktacji przyznawanej w ramach przedmiotowego kryterium.
Do każdej z wykazanych usług należy przedstawić dokumentem potwierdzającym ich należyte wykonanie.] 


	Termin realizacji
od (m-c/rok)
do (m-c/rok)
	Nazwa Zleceniodawcy

	  1
	                                      2
	              3
	               4

	


	
	
	

	


	
	
	

	
	
	
	


UWAGA! 
Wykonawca do każdej z wykazanych usług musi dołączyć dowody potwierdzające należyte wykonanie usług (np. poświadczenia, referencje, protokoły odbioru itp.).


.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
