ZMIANA Z DNIA 14.08.2015r.
…………………………….

nazwa, adres Wykonawcy

                                                                                                                                pieczątka firmowa

ZAŁĄCZNIK NR 3 do SIWZ 

FORMULARZ OFERTY

JA NIŻEJ PODPISANY OŚWIADCZAM, ŻE: 

1. zapoznałem się z warunkami SIWZ i nie wnoszę uwag co do jej treści oraz, że posiadam zdolność do realizacji zadania,

2. oferuję termin płatności 30 dni od daty wystawienia faktury VAT, zawierającej zestawienie ilości dostarczonych posiłków na każdy z oddziałów,

3. zapoznałem się z obiektem i rozmieszczeniem poszczególnych oddziałów w Zespole nr 1 i w Zespole nr 2 i nie spowoduje to trudności w realizowaniu umowy,

4. gwarantuję przygotowywanie i dostarczanie posiłków do szpitala zgodnie z obowiązującymi przepisami w zakresie zbiorowego żywienia, 

5. posiadam odpowiednie zaplecze maszynowe oraz wykwalifikowany personel posiadający aktualne badania dla celów sanitarno – epidemiologicznych,

6.posiadam środek transportu odpowiedni do rozwożenia posiłków dopuszczony przez Stację Sanitarno – Epidemiologiczną, / wymagane dopuszczenie dołączam do składanej oferty.

7. posiadam zgodę Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego na prowadzenie działalności cateringowej / wymaganą zgodę dołączam do składanej oferty.
9. wniosę zabezpieczenie należytego wykonania umowy w wymaganej wysokości w postaci …………………………..

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

data, podpis, pieczątka osoby uprawnionej 
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