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znak zp/18/2016                                                                                                                                                    
znak zp/18/2016                                                                                                                                                    

Nr sprawy: ZP/6/PN/2022





         Załącznik nr 1 do SWZ

Nazwa wykonawcy ...............................................................................................

Siedziba wykonawcy ............................................................................................

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

Numer telefonu ………………………………………………..

e-mail: ____________@______________________

Adres skrzynki ePUAP Wykonawcy ……………………

FORMULARZ OFERTOWY

W związku z ogłoszeniem o postępowaniu w trybie przetargu nieograniczonego na „Przygotowanie 
i dostawę całodziennego wyżywienia dla pacjentów szpitala”, znak ZP/6/PN/2022, składamy ofertę:

Kryterium - cena:

Całkowite wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu niniejszego zamówienia za cały okres obowiązywania tego zamówienia
Razem szacowana wartość zamówienia: 

netto ................................. PLN (słownie: ..................................................................) + …..% VAT    
brutto .................................. PLN (słownie: ...................................................................) 

w tym:

jednostkowa cena w ramach dziennego wyżywienia jednego pacjenta (za osobodzień): 

netto .................... zł, słownie ................................................................................... zł, + …...%  VAT 

brutto .................... zł, słownie................................................................................... zł. tj.

Kryterium - doświadczenie dietetyka:

Oświadczamy, że w ramach kryterium: Doświadczenie dietetyka zobowiązujemy się zatrudnić do realizacji niniejszego zamówienia dietetyka posiadającego min. 3 letnie doświadczenie zawodowe w jednostkach stacjonarnych, udzielających świadczeń w podmiotach leczniczych lub placówkach sektora ochrony zdrowia.
□ 
TAK 

□ 
NIE 

Zaznaczyć tylko jedną w/w pozycję. W przypadku nie zaznaczenia lub zaznaczenia więcej niż jedną Zamawiający nie przyzna pkt, tj. Wykonawca uzyska 0 punktów.
Oświadczenia:
1. Oświadczamy, że w podanych cenach uwzględnione zostały wszystkie koszty wykonania zamówienia.
2. Oświadczam, że zapoznałem się ze specyfikacją warunków zamówienia, nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz uzyskałem informacje niezbędne do przygotowania oferty.

3. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji warunków zamówienia.

4. Oświadczam, że akceptuję projekt umowy stanowiący załącznik nr 4 do SWZ i jeśli moja oferta zostanie wybrana, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Oferowany przez naszą firmę towar posiada wymagane przez polskie prawo atesty, zezwolenia i certyfikaty dopuszczające do stosowania w placówkach ochrony zdrowia w RP. 
6. Oświadczamy, że wdrożyliśmy obligatoryjny system zapewnienia bezpieczeństwa zdrowotnego żywności HACCP oraz, że system będzie utrzymywany w okresie trwania umowy. 

7. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminie określonym przez Zamawiającego w SWZ.
8. Oświadczamy, że jesteśmy w stanie zapewnić ciągłość usługi w dni wolne od pracy, święta i przedłużone weekendy.
9. Oświadczamy, że sposób reprezentacji Wykonawcy / Wykonawców* dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący:…………………………………………………………………………………………………
                                  …………………………………………………………………………………………………………………
(wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę - spółki cywilne lub konsorcja)

10. Zamierzam powierzyć wykonanie części zamówienia następującym podwykonawcom (podać firmy podwykonawców, o ile już są znani) ……………………………………………………………………………………………..
W przypadku zatrudnienia podwykonawców odpowiadam/y za ich pracę jak za swoją własną.
11. Rodzaj Wykonawcy:***
	L.p
	Rodzaj wykonawcy
	Tak/nie (należy podać)

	1
	mikroprzedsiębiorstwo
	

	2
	małe przedsiębiorstwo
	

	3
	średnie przedsiębiorstwo
	

	4
	jednoosobowa działalność gospodarcza
	

	5
	osoba fizyczna nie prowadząca działalności gospodarczej
	

	6
	inny
	


12. Oferta nie zawiera/zawiera** informacji stanowiących tajemnice przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach: ………………………………………………………………………………………
13. Oświadczam, że wybór oferty prowadzi*/ nie prowadzi*1 do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego (art. 225 ustawy PZP):
a) nazwa towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego:.........................................................

b)  wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku VAT:..................................
c) stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie
 ……………………………………

14. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu ubiegania się o zamówienie publiczne w niniejszym postępowaniu.
15. Oświadczam, że na dzień składania oferty zapoznałem się z załączoną klauzulą informacyjną, o której mowa w Rozdziale XXVIII SWZ  oraz wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO2) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

Wykaz dokumentów stanowiących ofertę:

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączamy:

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

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

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









    /podpisano elektronicznie/**
** niepotrzebne skreślić
** UWAGA: należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym osoby uprawnionej do zaciągania zobowiązań w imieniu Wykonawcy. 

* * *Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

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 EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

*1 - niepotrzebne skreślić. Gdy wybór oferty prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego, wykonawca zobligowany jest do wypełnienia pozycji a.b i c  w pkt 13.
2) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
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