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              Warszawa, dnia 13.09.2017 r.
Informacja dla Wykonawców biorących udział w przetargu prowadzonym w trybie                art. 138o w zw. z art. 138h ustawy Prawo zamówień publicznych – zamówienia na usługi społeczne i inne szczególne usługi o wartości zamówienia mniejszej niż kwoty określone             w art. 138g ust. 1 ustawy 
na realizację zadania pod nazwą:
 „Świadczenie usług żywienia dla pacjentów Szpitala Nowowiejskiego”
sygnatura akt 14/DZP/2017
          Zamawiający działając na podstawie postanowień pkt 9 ppk 9.5. Specyfikacji Warunków Udzielenia Zamówienia, który stanowi, iż:

,,W uzasadnionych przypadkach Zamawiający może w każdym czasie przed upływem terminu składania ofert, zmienić treść Specyfikacji. Dokonaną zmianę Specyfikacji Zamawiający przekaże niezwłocznie wszystkim Wykonawcom, którym przekazano Specyfikację oraz zamieści tę informację na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej i stronie internetowej Zamawiającego: www.szpitalnowowiejski.pl”,  zmienia treść SWUZ w następującym zakresie:

1)  W związku z koniecznością zmiany liczby jednostek przewidzianych do realizacji zamówienia w okresie 18 miesięcy, Formularz Oferty stanowiący załącznik nr 1 SWUZ w Pakiecie nr 2 świadczenie usług żywienia pacjentów wraz z dzierżawą pomieszczeń kuchennych w Zakładzie Opiekuńczo – Leczniczym Psychiatrycznym w Rasztowie, Rasztów ul. C. K. Norwida 2, 05-205 Klembów otrzymuje nowe brzmienie. W załączeniu tekst jednolity Formularza Oferty po dokonanej modyfikacji.
2) Zamawiający w dniu 12.09.2017 r. zamieścił na stronie internetowej (www.szpitalnowowiejski.pl) oraz na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej ogłoszenie o zmianie ogłoszenia dokonując zmiany terminu składania ofert            z dnia 13.09.2017 r. na dzień 18.09.2017 r. W związku z powyższym treść pkt 16 SWUZ otrzymuje następujące brzmienie:
„ 16.    Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert 

16.1 Oferty należy składać w opakowaniach uniemożliwiających ich bezśladowe otwarcie np. w zaklejonych kopertach. Opakowanie musi być oznaczone napisem: 

	Oferta w postępowaniu na:

„Świadczenie usług żywienia dla pacjentów 

Szpitala Nowowiejskiego”
Nie otwierać przed 18.09.2017 r. o godz. 10:00


           oraz winno zawierać nazwę i adres Wykonawcy. 
16.2  W przypadku oferty wspólnej należy na opakowaniu wymienić z nazwy, 
z określeniem siedziby - wszystkie podmioty składające ofertę wspólną 
z wyszczególnieniem pełnomocnika.

16.3  Oferty należy składać w opakowaniach opisanych w pkt 16.1 SWUZ, do dnia 18.09.2017 r. do godz. 9:30 w siedzibie Zamawiającego, Kancelarii Ogólnej w pok. 92, która jest udostępniona dla Wykonawców w dni powszednie w godzinach od 8.00 do 13.00.
16.4     Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną ofertę przed upływem terminu do składania ofert. W takim przypadku Wykonawca złoży Zamawiającemu kolejną zamkniętą kopertę oznaczoną jak w pkt 16.1 SWUZ oraz dodatkowo określeniem „Zmiana” lub „Wycofanie”. Wykonawca nie może wycofać oferty lub wprowadzić jakichkolwiek zmian w treści oferty po upływie terminu składania ofert. 

16.5  Jawne otwarcie ofert nastąpi w dniu 18.09.2017 r. o godzinie 10:00 w siedzibie Zamawiającego w Dziale Zamówień Publicznych pok. G103.”
Pozostałe zapisy i postanowienia SWUZ pozostają bez zmian.
                             Z poważaniem 
      DYREKTOR

      Andrzej Mazur

Sprawę prowadzi:

Marta Bachańska

ul. Nowowiejska 27, 00-665 Warszawa, pok.G103

tel. (022) 1165359, fax (022) 1165355

e-mail: m.bachanska@szpitalnowowiejski.pl

Tekst jednolity

Nr sprawy:  14/DZP/2017

        
                 
                  Załącznik nr 1 do SWUZ  
Formularz Oferty

	Firma: 

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

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

Nazwa i adres firmy (wykonawcy)

	Osoba/y wskazana/e do kontaktów z Zamawiającym: 

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

	Województwo: .......................................... 
	Telefony: ……………………………………… 

	Fax: ………………………………, E-mail: ………………………………………………….

Należy wpisać numer faksu i e-mail pod, który Zamawiający może kierować korespondencję


OFERTA

Odpowiadając na ogłoszenie o udzielenie zamówienia w trybie art. 138o w zw. z art. 138h ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579) - zamówienia na usługi społeczne i inne szczególne usługi o wartości zamówienia mniejszej niż kwoty określone w art. 138g ust. 1 Ustawy, w przedmiocie: „Świadczenie usług żywienia dla pacjentów Szpitala Nowowiejskiego”, składamy niniejszą ofertę na:

Oferujemy wykonanie usług objętych zamówieniem, zgodnie z wymogami zawartymi 
w Specyfikacji Warunków Udzielenia Zamówienia (SWUZ) za wynagrodzenie w wysokości: 

Pakiet nr 1 świadczenie usług żywienia pacjentów z dostawą posiłków do Oddziałów  Szpitala Nowowiejskiego***:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Cena jednost- kowa  netto

 
	Cena jednost- kowa brutto 
	Liczba jednostek prze

-widywana do realizacji (w okresie 18 miesięcy)
	Wartość netto

w PLN

poz. 3x5
	Wartość podatku VAT
	Wartość brutto

w  PLN

poz. 6+7

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Śniadanie                  (lub śniadanie I i II* 
w ramach określonej diety) dla jednego pacjenta
	…......zł
	…......zł
	223.800
	……....zł
	…........zł

przy stawce ……%
	…..........

zł

	2
	Obiad
 (lub obiad 
i podwieczorek* w ramach określonej diety) dla jednego pacjenta)
	…......zł
	…......zł
	246.000
	……....zł
	…........zł

przy stawce ……%
	…..........

zł

	3
	Kolacja 
(lub kolacja 
i posiłek nocny* w ramach określonej diety) dla jednego pacjenta)
	…......zł
	…......zł
	199.200
	……....zł
	…........zł

przy stawce ……%
	…..........

zł

	4
	Posiłek regeneracyjny
	…......zł
	…......zł
	414
	……....zł
	…........zł

przy stawce ……%
	…..........

zł

	5
	Razem poz. 1-4
	……........

zł netto
	…..........

zł. VAT

przy stawce ……%
	……........

zł brutto**


*ilość wydanych śniadań II, podwieczorków i kolacji nocnych wynika z zastosowania diety zgodnie z normami Instytutu Żywności i Żywienia.

Pakiet nr 2 świadczenie usług żywienia pacjentów wraz z dzierżawą pomieszczeń kuchennych w Zakładzie Opiekuńczo – Leczniczym Psychiatrycznym w Rasztowie, Rasztów ul. C. K. Norwida 2, 05-205 Klembów***:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Cena jednost-kowa  netto

 
	Cena jednostk-owa   brutto 
	Liczba jednostek prze

-widywana 
w okresie realizacji zamówienia

(w okresie 18 

miesięcy)
	Wartość netto

w PLN

poz. 3x5
	Wartość podatku VAT
	Wartość brutto

w  PLN

poz. 6+7

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Śniadanie                  (lub śniadanie I i II* 
w ramach określonej diety) dla jednego pacjenta
	…......zł
	…......zł
	73.980
	……....zł
	…........zł

przy stawce ……%
	….......... zł

	2
	Obiad
 (lub obiad 
i podwieczorek* w ramach określonej diety) dla jednego pacjenta)
	…......zł
	…......zł
	73.980
	……....zł
	…........zł

przy stawce ……%
	…..........zł

	3
	Kolacja 
(lub kolacja 
i posiłek nocny* w ramach określonej diety) dla jednego pacjenta)
	…......zł
	…......zł
	73.980
	……....zł
	…........zł

przy stawce ……%
	…..........zł

	4
	Posiłek regeneracyjny
	…......zł
	…......zł
	206
	……....zł
	……....zł
	…..........zł

	5
	Razem poz. 1-4
	……........

zł netto
	…..........

zł VAT
	……........

zł brutto**


*ilość wydanych śniadań II, podwieczorków i kolacji nocnych wynika z zastosowania diety zgodnie z normami Instytutu Żywności i Żywienia.

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w dokumentacji przetargowej, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz na warunkach określonych w projekcie umowy, za łączną cenę wynikającą z w/w cen jednostkowych, tj. za łączną kwotę: 

   1)  w zakresie Pakietu nr 1***:

     Cena brutto (z VAT)**:  ................................... zł., słownie: …………….………………

      .……………………………..………………………………………………………………..
  2)  w zakresie Pakietu nr 2***:

     Cena brutto (z VAT)**:  ................................... zł., słownie: …………….………………

      .………………………………..……………………………………………………………..
2. Oświadczamy, że w zakresie Pakietu nr ……………………:

- wybór niniejszej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług ****
- wybór niniejszej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył: …………………………… objętych przedmiotem zamówienia, a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła ………………………… zł. ****

3. Oświadczam, że w rozumieniu przepisów art. 104-106 ustawy z dnia 02. 07. 2004 r. 
o swobodzie działalności gospodarczej (tekst jedn. – Dz. U. z 2016 r., poz. 1829 z późn. zm.) jestem: mikroprzedsiębiorcą / małym przedsiębiorcą / średnim przedsiębiorcą / dużym przedsiębiorcą *****

4. Cena podana powyżej jest niezmienna (z wyjątkiem okoliczności przewidzianych we wzorze umowy) w okresie realizacji przedmiotu zamówienia i obejmuje wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w związku z realizacją przedmiotowego zamówienia. Wynagrodzenie będzie płatne stosownie do postanowień wzoru umowy, w terminach i sposób przewidziany 
w tym wzorze. 
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Udzielenia Zamówienia wraz 
z załączonymi do niej dokumentami. Przyjmujemy przekazane dokumenty bez zastrzeżeń 
i zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami w nich zawartymi.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy załączonym do dokumentacji przetargowej i akceptujemy go bez zastrzeżeń oraz zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej Oferty, do zawarcia umowy wg wyżej wymienionego projektu umowy, 
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.





4. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert (licząc włącznie z tym dniem).

5. Oświadczamy, że wykonanie następujących części zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcom (wypełnić, jeżeli Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom wykonanie części zamówienia):

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

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

nazwy (firmy) podwykonawców, na których zasoby Wykonawca powołuje się, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w pkt 11.1 SWUZ (wypełnić jeżeli dotyczy ze wskazaniem powierzonej części zamówienia):

………………………………………………………………………………………….……

……………………………………………………………………………………………….

6. Wykaz załączników do oferty:

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

................................., dnia ................................

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

(pieczęć Wykonawcy)
	……………….……………………………….

(podpisy uprawnionych przedstawicieli Wykonawcy)


Instrukcja wypełniania: 

* Wykonawca wypełnia we wszystkich wykropkowanych miejscach. 
**  wartość brutto oferty w wybranym pakiecie.
*** Wykonawca wyszczególnia jedynie pakiet lub pakiety, którego dotyczy oferta. W przypadku składania oferty tylko  na wybrane z ww. pakietów pozostałe proszę wykreślić lub wpisać: „nie dotyczy”. 

****Wykonawca zobowiązany jest poinformować Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku, przy czym w treści oferty Wykonawca zobowiązany jest uwzględnić należną kwotę podatku VAT, bez względu na to kto będzie jej płatnikiem. W przypadku spełniania przesłanek określonych w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. 2017 r. poz. 1221 z późn. zm.) podatnikiem dla tej części zamówienia jest Zamawiający, a stawkę/kwotę podatku VAT uwzględnioną w wartości brutto danej części zamówienia należy opisać adnotacją „odwrotne obciążenie”, która w łącznej cenie ofertowej uwzględniana jest jedynie na potrzeby porównania i oceny ofert.
*****Niewłaściwe skreślić lub wpisać nie dotyczy.
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