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Dokument podpisany elektronicznie

6-/

podpisem zaufanym

Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy
26-026 Morawica, ul. Spacerowa 5

Zamawiajacy:

Nazwa
Wykonawcy/Wykonawcow
wspolnie ubiegajacych sie
0 zaméwienie:

Dane Wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy:

Ulica, nr domu i nr lokalu:

%b{lm U’h/ ;F

Miejscowos¢é i kod - .
s i L6- 300 ()pocznd
Wojewddztwo: . J
! ijd 2 L %
NIP: , 3 ) S
F68-N8Y-00-&
Regon: -
269 450 9yA
KRS/CEIDG* ‘ p
a0 7112 29
Telefon, e-mail: . —
Gy+3Yy - 46 -2
Czy Wykonawca jest | o Wykonawca jest mikroprzedsigbiorstwem
przedsiebiorstwem ' o Wykonawca jest matym przedsigbiorstwem
X Wykonawca jest srednim przedsigbiorstwem
o Wykonawca prowadzi jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarcza
o Wykonaweca jest osoba fizyczng nieprowadzgcg dziatalnosci
gospodarczej
o inny rodzaj
(zaznaczy¢ wiasciwg odpowiedz)
Adres do korespondencji .
(jezeli jest inny niz podany ] . Y

powyzej):

Osoba upowazniona do
kontaktu z Zamawiajacym
w sprawie przedmiotu
zamowienia:

IN ;}‘ﬂa Adam

by -}Sy —4g A2

Telefon, e-mail

O.,da/m@?wc)y, 'J)

Odpowiadajgc na publiczne ogloszenie o zaméwieniu w postepowaniu Nr EZP-252-28/2024 prowadzonym
w trybie podstawowym bez negocjacji pn.. ,Dostawa wedlin, drobiu, migsa i podrobéw” oferujemy
wykonanie przedmiotu zaméwienia w petnym rzeczowym zakresie objetym specyfikacjg warunkéw zaméwienia,

"Mikro przedsiebiorstwo: przedsighiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 0s6b i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 2 milionéw EUR.

Male przedsiebiorstwo: przedsicbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 0sob i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 10 milionow EUR. .

Srednie przedsiebiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére nie s3 mikro przedsigbiorstwami ani matymi przedsigbiorstwami i kidre zatrudniaja
mniej niz 250 0s6b i ktérego roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionow
EUR.

*niepotrzebne skresli¢
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Formularz oferty — zalqcznik Nr I do SWZ
Nr sprawy EZP-252-28/2024

wg asortymentéw wyszczeg6lnionych w formularzach asortymentowo-cenowych - Zatacznik Nr 2 za

nastepujaca ceng:

Cze$é Nr 1 - wedliny: SRR 2 Iz

netto: ... 42 <006 X 21, stownie cote .57’.‘%."?{.'../4{(/,%{.%”.55’;..'é.l..?ﬁﬁ%?f/.z.’f .’”z‘?’/f( sl

podatek VAT /. 502 %, stownie a’fﬁq«ﬂ/.frfé.ff%./fg/e»;.gd..,?.f;.f}-q{..zﬁz/etd oA LY T g
brutto éjJQ/Gj,W zt, stownie C&A’/.y.d.’f.&.../J.'k(‘o/?fkﬁ%/é%(?./?.J.m../z%c}c?/ WS e gl Y B G

Os$wiadczamy, ze reklamacja rozpatrzona bedzie w terminie:
a) tego samego dnia co zgtoszona reklamacja do godziny 13:30,
b) nastepnego dnia roboczego do godziny 10:00, liczac od dnia zgtoszenia reklamacii,
c) nastepnego dnia roboczego do godziny 13:30, liczac od dnia zgtoszenia reklamaciji ,
d) do 2 dni roboczych, liczac od dnia zgtoszenia reklamaciji,
e) do 3 dni roboczych, liczac od dnia zgtoszenia reklamacii.

Wiasciwy termin podkreslié. Termin rozpatrzenia reklamacji bedzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert
opisany w rozdziale XIX SWZ.

Czesé nr 2 - mi odroby:

netto: ... X7 2, siownie?.[r._u:ﬂy&..d/ﬁé .),/w...az?.emc;’_ﬁ.’..mm%.ffzf"/ ovem A T

e e --v-vu,' ] . = . z'“‘— "_' a(y
vodatek VAT A5 Y4, siownie espidnasecte. i 5T, cotrdlereiesic chry A T -
brutto ,3/45'7 (72{4@ z}, stownie %Mﬂ.ﬁ.#’{é’ﬁwm.fcfd ﬂ} J/er/rﬂ’dwﬂ Méy A AR

Oswiadczamy, ze reklamacja rozpatrzona bedzie w terminie:

a) tego samego dnia co zgtoszona reklamacja do godziny 13:30,

b) nastepnego dnia roboczego do godziny 10:00, liczac od dnia zgloszenia reklamacji,

c) nastepnego dnia roboczego do godziny 13:30, liczac od dnia zgtoszenia reklamacji ,

d) do 2 dniroboczych, liczgc od dnia zgtoszenia reklamacji,

e) do 3 dni roboczych, liczac od dnia zgtoszenia reklamacii.
Wiasciwy termin podkresli¢. Termin rozpatrzenia reklamacji bedzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert
opisany w rozdziale XIX SWZ.

Czes€ nr3 -dréb:

Netto: ..o e ZE STOWNIE e zt
podatek VAT ........ e wnesd B, CHOUITIES .« cmsmvsmnns smoms wmournds BRARE ST REMIANS SR TSNS zt
brutto .......c........ Y. - SRR ————— zt

Oswiadczamy, ze reklamacja rozpatrzona bedzie w terminie:

a) _tego samego dnia co zgioszona reklamacja do godziny 13:30,

b) nastepnego dnia roboczego do godziny 10:00, liczac od dnia zgloszenia reklamaciji,

c) nastepnego dnia roboczego do godziny 13:30, liczac od dnia zgtoszenia reklamaciji ,

d) do 2 dniroboczych, liczac od dnia zgtoszenia reklamacji,

e) do 3 dniroboczych, liczac od dnia zgtoszenia reklamaciji.
Wiasciwy termin podkreslié. Termin rozpatrzenia reklamacji bedzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert
opisany w rozdziale XIX SWZ.

Uwaga:
W _przypadku, gdy Wykonawca skiada oferte nie na wszystkie czesci, wiasciwe jest usuniecie

z formularza ofertowego informacji dotyczacych czesci, do ktérych Wykonawca nie przystepuje.

1. Wykonawca bedzie fakturowat dostarczony produkt kazdorazowo po kazdej dostawie, a Zamawiajacy
dokona zaplaty przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy, w terminie 30 dni od daty otrzymania
faktury VAT.

2. Za date zaptaty strony przyjmuja dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego. W przypadku
zwloki w zaptacie Wykonawcy przystuguja odsetki ustawowe za opoznienie.
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3. Wykonawca zobowigzany jest zrealizowaé przedmiot zaméwienia sukcesywnie wg potrzeb Zamawiajacego
w ciggu 12 miesigcy od pierwszego dnia obowigzywania umowy.
4. Oswiadczamy, ze dostawy przedmiotu zamoéwienia realizowane bedg 3 razy w tygodniu w dni robocze od

poniedziatku do pigtku w godz. 7.00 do 8.00, w wyjatkowych przypadkach po wcze$niejszym uzgodnieniu
telefonicznym. Zaméwienia tygodniowe wraz z terminami dostaw skiadane bedg z minimum 3 dniowym
wyprzedzeniem przesylanych e-mailem przez osobe upowazniong. Ewentualne korekty dotyczace ilosci
zamawianego asortymentu zgtaszane bedg telefonicznie.

5. Oswiadczamy, ze na kazde zgdanie Zamawiajgcego jestesmy zobowigzani okaza¢ w stosunku do kazdego
produktu odpowiedni certyfikat zgodno$ci z zastosowang norma jakosci oraz dokumenty potwierdzajgce, ze
przedmiot zaméwienia spetnia wymogi norm sanitarnych, technologicznych i jakoéciowych wynikajgcych z
ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. 0 bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2023 r. poz. 1448).

6. Podwykonawcy/om powierzamy nastepujgca czesé/czesci zamoéwienia, (jezeli dotyczy)?:

7. Niniejszym wskazujemy nazwely firm podwykonawcy/6w, ktéremu/ktérym zamierzamy powierzyc
wykonanie czeéci zamoéwienia® (nalezy wstawi¢ nazwe (firma) adres (siedziba) podwykonawcy oraz zakres
zamowien realizowanych przez podwykonawce):

8. Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie ze Specyfikacjg Warunkéw Zamowienia, nie wnosimy do niej
zastrzezen oraz zdobyliémy konieczne informacje do przygotowania oferty.

9. Oswiadczamy, ze cena oferty zawiera wszelkie koszty gwarantujgce nalezyte i petne wykonanie
zamowienia, zgodnie z wymaganiami opisanymi w SWZ, jak réwniez w niej nie ujete, a bez ktérych nie
mozna wykona¢ zamowienia.

10. Zawarta w specyfikacji warunkéw zaméwienia tres¢ projektowanych postanowierh umowy zostata przez nas
zaakceptowana i zobowiazujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zwarcia umowy na
wymienionych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

11. Oéwiadczamy, ze w przypadku podpisania umowy zobowigzujemy sig do zapoznania
z zagrozeniami wystepujacymi na terenie Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy i podpisania
stosownego o$wiadczenia (informacje o zagrozeniach).

12. Oéwiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w SWZ.

13. Wykonawca o$wiadcza, ze wybor oferty BEDZIE | NHE-BEDZIE (niepotrzebne skreslié) prowadzit do powstania
u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarow i ustug.

14. W przypadku gdy zlozona oferta prowadzitaby do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego
Wykonawca obowigzkowo w ofercie wskazuje:

a) nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedg prowadzily do powstania
obowigzku podatkowego (DOTEEG): wuu.iviriie i s sumissmsesssssses v sssssrsns s nse (niepotrzebne skreslic)
b) warto$¢ towaru lub ustugi objetego obowiazkiem podatkowym zamawiajacego, bez kwoty podatku
(DOLAE] winsvsmss swamnicsomvavsimns saminiesis i 908080 6 685G 008 U T PR B e s o smmn iime e A (niepotrzebne skreslic)
c) wskazania stawki podatku od towaréw i ustug, ktéra zgodnie z wiedzg wykonawcy, bgdzie miata

2ASTOSOWANME{POETC): vuicsis suiinisis ssimm s snns i winn s o woss s wose s ss asmenmesan s smsin o as g0 (niepotrzebne skreslic)

2 przypadku pozostawienia ust. 6 bez uzupefnienia, Zamawiajacy przyjmie, ¢ Wykonawca zamierza wykonac zamowienie samodzielnie.
3Jezeli dotyczy
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15. Oswiadczamy, ze oferta NIE ZAWIERA LZAMHERA(niepotrzebne skreslic) informacii(-je) stanowigce tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji. Informacje takie zawarte
sg w nastepujacych dokumentach: .. ..o

16. Oéwiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art.13 lub art. 14 RODO* wobec o0séb
fizycznych, od ktoérych dane osobowe bezposrednio Ilub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zam_éwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.”

UGIC"’ ORIk -
Osoba odpowiedzialna .Z<?/7 (sl ... e-mail... .. «b’Of rQ@/—»D/ /O/ .............................

(imie i nazwisko)

17. Osoba upowazniong do podpisania umowy jest: -
N 0f oML ... AL STOM .. P22 ARNRGIL...

(imig nazwisko — stanowisko)

18. Osoba odpowiedzialng za realizacje umowy i upowazniong do kontaktéw z Zamawiajacym ze strony

Wykonawcy jest:

ﬂyén”z Laaian,. .= /’f?’w b 2! / ..... ,;/Jr?@./c??/ ....................

19. Wraz z niniejsza ofertg skiadamy:
Nazwa zafgcznika
1) .. 2O D

2) BB I e et s
Y O MY T sy s eI e S A SR R SRR S
B) e 1o e e

podpis
elektroniczny kwalifikowany
lub podpis zaufany lub osobisty
osoby/-6b uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy
lub petnomocnika

4 rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20167679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych | w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119z
04.05.2016
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dofyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sklada (usunigcie tresci odwiadczenia np. przez jego

wykre$lenie).
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