.

Formularz oferty — zalgeznilk Nv I do SWZ
Nr sprawy EZP-252-28/2024

Zamawiajacy:

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

s HURT-DETAL "EXO-DROB”
Wykonawcy/Wykonawecow- Elzbieta Musia}

S : A : ul.Piotrkowska 66, 26-300 Opoczno
WSPQI',“E. HIE.I E_g 13ey % MIP: 7731640290, REG, 590333859

Dane Wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy:

P]UQr’ﬁHQL “Gp{oﬁﬁéﬁa" EFBIE A HUsiat

Ulica, nr domu i nr lokalu:

W, POTRKO L SR 66

przedsiebiorstwem !

M- " s - k d . e -

] I O O YRS

Wojewoédztwo: D%J/D LULE

ol Yrs A6k 0290

Regon: 690 ?)'73)% %53 "
KRS/CEIDG* & 11) G

Telefon, e-mail: 603 69% o4 6‘2‘0;(’;%& . fmu,sm,l,@ omet. (JL
Czy Wykonawca jest | r'Wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem

o Wykonawca jest matym przedsiebiorstwem
o Wykonawca jest srednim przedsiebiorstwem
o Wykonawca prowadzi jed noosobowg dziatalno$é gospodarczg
o Wykonawca jest osobg fizyczng nieprowadzgcy dziatalnosci
gospodarczej
o inny rodzaj
(zaznaczy¢ wiasciwa odpowiedz)
HURT-DETAL "EXO-DRAZ”

Adres do korespondencji
(jezeli jest inny niz podany
powyze)):

Elzbieta Musiat
ulPicrrkowska £6, 26-300 Opaczng
NIP: 7731640290, PLG. 590333459

Osoba upowazniona do
kontaktu z Zamawiajacym
w  sprawie przedmiotu
Zamowienia:

Telefon, e-mail

HERITVE RpoLLLK,
9% 440 #5%
elabieta . WL&L@ Omz@.()L

Odpowiadajgc na publiczne ogtoszenie o zaméwieniu w postepowaniu Nr EZP-252-28/2024 prowadzonym

w

trybie podstawowym bez negocjacii pn.: ,Dostawa wedlin, drobiu, miesa i podrobéw” oferujemy

wykonanie przedmiotu zaméwienia w petnym rzeczowym zakresie objetym specyfikacjg warunkow zamowienia,

"Mikro przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo,

przekracza 2 milionéw EUR.

ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie

Male przedsigbiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 0s6b i ktorego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie

przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsigbiorstwo: przedsiebiorstwo, kidre nie sq mikro przedsi¢biorstwami ani makymi przedsigbiorstwami i ktére zatrudniaja

mniej niz 250 oséb i ktérego roczny obrét nie przekracza

EUR.
*niepotrzebne skreslié

50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw

Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy, ul, Spacerowa 5, 26-026 Morawica - Dzial Zaméwieri Publicznych i Zaopatrzenia
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Formularz oferty — zalgeznilk Nr I do SWZ

Nr sprawy EZP-252-28/2024

wg asortymentébw wyszczegdlnionych w formularzach asortymentowo-cenowych — Zalgcznik Nr 2 za

nastepujgcg cene:

Czesc Nr1 - wedliny:

netto: ....... T eeeee. .. 28, stownie L I - zt
podatek VAT ....cooooeeen ZH STOWNIE (oot e e e ees cee e ZE

PrUtto ... ZE STOWNIE e T

Oswiadczamy, Zze reklamacja rozpatrzona bedzie w terminie:
a) tego samego dnia co zgtoszona reklamacija do godziny 13:30,

) nastepnego dnia roboczego do godziny 10:00, liczac od dnia zgtoszenia reklamacji,
c) nastgpnego dnia roboczego do godziny 13:30, liczac od dnia zgtoszenia reklamacii ,
d) do 2 dni roboczych, liczac od dnia zgtoszenia reklamaciji,

) do 3 dni roboczych, liczac od dnia zgtoszenia reklamacii.

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

Czes¢ nr 2 - mieso i podroby: , . #
netto: .54% 441272 .. 2 stownie .‘Th.}vtﬁ..d..&.tsd;l.e,;;."g..%Aj..!.«.u}vi'p,w...mh,- Gzt attedie sl oloa wole,

podatek VAT .A(z.ﬂ.’(?..lﬂﬁ z}, stownie Sl4shasd. b 450 L aede M sotalae. wele  19on
brutto . 558...6Ak,AD..... 2t stownie dvjoke. fundye S hagwi ...Lr.;‘.lv.u]..hlz}zb'&l' Ot iese 'L“oi? " A%J&"ﬁ"

Oswiadczamy, ze reklamacja rozpatrzona bedzie w terminie:
a) ) tego samego dnia co zgloszona reklamacja do godziny 13:30, &
b) nastgpnego dnia roboczego do godziny 10:00, liczac od dnia zgtoszenia reklamacjj,
c) nastgpnego dnia roboczego do godziny 13:30, liczac od dnia zgtoszenia reklamagiji
d) do 2 dni roboczych, liczgc od dnia zgtoszenia reklamacij,
e) do 3 dniroboczych, liczac od dnia zgtoszenia reklamacji.
Wiasciwy termin podkreslic. Termin rozpatrzenia reklamacji bedzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert
opisany w rozdziale XIX SWZ.

Cze$é nr3 -dréb: o ’
netto: ....%é....fzﬁl;‘.h.\?._.z{, stownie .OS.L&.M.J:M.}J\.J(....ﬁ;v;c...lﬁrq ...ﬂl’.w?.s.lwz%dum SLe ’hohu fb//,:,m

podatek VAT ..".1.'?).05,&.’).. 24, stownie ..kt sipee ... 4 SO A uezt oy b 6743') 4
brutto ...FJ.Q...GQ.%.I..A?;.... 24, slownie .d,w.v:\.{.cx.»:e;:v_qk..ﬁb,tj...61.@65@17...@.479&3w-o-:w-w Oxtn. Mwtin Yo

Oswiadczamy, ze reklamacja rozpatrzona bedzie w termini
@ 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 zgloszenia reklamaciji ,

d) do 2 dni roboczych, liczgc od dnia zgtoszenia reklamacji,

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

Uwaga:

W przypadku, qdy Wykonawca skfada oferte nie na wszystkie czesci, wiasciwe jest _usuniecie
z formularza ofertowego informacji dotyczgcych czesci, do ktérych Wykonaweca nie przystepuje.

P

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

2. Za date zapfaty strony przyjmujg dzien obcigzenia rachunku bankowege Zamawiajgcego. W przypadku
zwioki w zaptacie Wykonawcy przysiugujg odsetki ustawowe za opodznienie.

Swigtokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy, ul. Spacerowa 5, 26-026 Morawica - Dzial Zaméwieri Publicznych i Zaopatrzenia
sfrona internetowa www.morawica.com.pl e-maijl: m.bisaga@morawica.com.pl tel. 41/36-41-378,




Formularz oferty —zalgeznik Nr I do SWZ
Nr sprawy EZP-252-28/2024

3. Wykonawca zobowigzany jest zrealizowaé przedmiot zamoéwienia sukcesywnie wg potrzeb Zamawiajgcego
w ciggu 12 miesiecy od pierwszego dnia obowigzywania umowy.
4. Oswiadczamy, ze dostawy przedmiotu zamdwienia realizowane bedg 3 razy w tygodniu w dni robocze od

poniedziatku do pigtku w godz. 7.00 do 8.00, w wyjatkowych przypadkach po wczesniejszym uzgodnieniu
telefonicznym. Zamowienia tygodniowe wraz z terminami dostaw sktadane bedg z minimum 3 dniowym
wyprzedzeniem przesytanych e-mailem przez osobe upowazniong. Ewentualne korekty dotyczace ilosci
zamawianego asortymentu zgiaszane bedg telefenicznie.

3. Oswiadczamy, ze na kazde zgdanie Zamawiajgcego jeste$my zobowigzani okazaé w stosunku do kazdego
produktu odpowiedni certyfikat zgodno$ci z zastosowang normg jakosci oraz dokumenty potwierdzajace, ze
przedmiot zamowienia spetnia wymogi norm sanitarnych, technologicznych i jakosciowych wynikajgcych z
ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2023 r. poz. 1448).

6. Podwykonawcy/om powierzamy nastepujaca czesé/czesci zaméwienia, (jezeli dotyczy)?:

.............................................. | ST o i K O

7. Niniejszym wskazujemy nazwely firm podwykonawecy/ow, ktoremu/ktorym zamierzamy powierzyé
wykonanie czgsci zamoéwienia® (nalezy wstawi¢ nazwe (firma) adres (siedziba) podwykonawcy oraz zakres

&

zamowien realizowanych przez podwykonawce):
...................................................... . LL’@J-“IU‘" &Q

8. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zamoéwienia, nie wnosimy do niej
zastrzezen oraz zdobylismy konieczne informacje do przygotowania oferty.

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

10. Zawarta w specyfikacji warunkéw zamowienia tre$é projektowanych postanowien umowy zostata przez nas
zaakceptowana i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zwarcia umowy na
wymienionych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

11. Oswiadczamy, ze w przypadku podpisania umowy zobowigzujemy sie do zapoznania
z zagrozeniami wystepujgcymi na terenie Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy i podpisania
stosownego oswiadczenia (informacje o zagrozeniach).

12. Oswiadczamy, ze uwazamy sig za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w SWZ.

13. Wykonawca o$wiadcza, ze wybér oferty BEDZIE | NIE BEDZIE (niepotrzebne skreslic) prowadzit do powstania
u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw 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, ktorych dostawa lub $wiadczenie beda prowadzity do powstania

obowigzku podatkowego (podac): ............. s e ies i ees eeees o (niEpOtrzEbne skreslic)

b) wartos¢ towaru lub ustugi objetego obowigzkiem podatkowym zamawiajgcego, bez kwoty podatku

(POBEC)S s i e e TR e e R AR R K RS SEARS R R s g (niepotrzebne skreslic)
c) wskazania stawki podatku od towaréw i ustug, ktéra zgodnie z wiedzg wykonawcy, bedzie miata

zastosowanie (POTAC): .........covveii e e e (niepotrzebne skreslic)

2 praypadku pozostawienia ust. 6 bez uzupelnienia, Zamawiajacy przyjmie, Ze Wykonawca zamierza wykona¢ zaméwienie samodzielnie.
8 Jezeli dotyczy

Swigtokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy, ul. Spacerowa 5, 26-026 Morawica - Dzial Zamowier Publicznych i Zaopatrzenia
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Formularz oferty — zalgeznik Nr | do SWZ
Nr sprawy EZP-252-28/2024

15. Oswiadczamy, ze oferta NIE ZAWIERA [ ZAWHERA (niepotrzebne skreslic) informacji(-je) stanowigce tajemnice

przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte

ga W hastepuigoyeh JORUMENEECH: v sy R s
16. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art.13 lub art. 14 RODO* wobec 0sob
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio Ilub posrednio pozyskatem w celu

ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.”

(imie i nazwisko)

17. Osoba upowazniong do podpisania umowy jest: -

(imie nazwisko — stanowisko)

18. Osobg odpowiedzialng za realizacje umowy i upowazniong do kontaktéw z Zamawiajacym ze strony
Wykonawecy jest:
_________ MARLENS POLLIL. = KLERDVNLI.. MoaTooN, .

19. Wraz z niniejszg ofertg skladamy:

Nazwa zafgcznika
P

1) u?:ﬂlfmwwm/lleélhlv
4)

WLA ?JU‘?L
HURT-PETAL "E"“O-DROB” . ff%&‘iaf

.
s P : 4
“izbieta Musia
ULFOT e

podpis
ZN0 elektroniczny kwalifikowany
-5, 590333859 lub podpis zaufany lub osobisty
osoby/-6b uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy
lub petnomocnika

NID: 373 4‘ 16, 26-300 Opoc
NG S e A0 B

h

4 rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego f Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przepfywu takich danych craz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (cgolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119z
04.05.2016
" W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylgaczenie stosowania obowigzku
informacyjnego, stosownie do arf. 13 ust. 4 lub art, 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sklada (usuniecie treéci oéwiadczenia np. przez jego
wykreslenie).
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