Formularz ofe
Nr

Zamawiajacy:

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

Gf

PODPIS ZAUFANY

ZBIGNIEW
SZUBRYT

22.10.2024 16:43:31 [GMT+2]

Dokument podpisany elektronicznie
podpisem zaufanym

Nazwa
Wykonawcy/Wykonawcow
wspolnie ubiegajacych sie
0 zamoéwienie:

Zaktady Miesne SZUBRYT Spétka z o.0.

Dane Wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy:

Zakfady Miesne SZUBRYT Spétka z o.0.

Ulica, nr domu i nr lokalu:

ul. Wegrzynek 50

przedsiebiorstwem '

Miejscowos¢ i kod
pocztowy: 33-395 Chetmiec
Wojewodztwo:

Matopolskie
NIP:

7343577582
Regon:

384988956
NREeEbEr KRS 0000815001
L, el 18 449-50-30, przetargi@szubryt.pl
Czy Wykonawca jest | o Wykonawca jest mikroprzedsigbiorstwem

o Wykonawca jest matym przedsiebiorstwem
o Wykonawca jest srednim przedsiebiorstwem

o Wykonawca prowadzi jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarczg

o Wykonawca jest osobg fizyczng nieprowadzaca dziatalnosci

gospodarczej
X inny rodzaj Wykonawca jest duzym przedsiebiorstwem
(zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz)

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

iw

Osoba upowazniona do
kontaktu z Zamawiajgcym
w sprawie przedmiotu
zamOwienia:

Telefon, e-mail

18 449-50-30, przetargi@szubryt.pl

"Mikro przedsiebiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 0s6b i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie

przekracza 2 milionow EUR.

Male przedsiebiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 0s6b i ktérego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie

przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsiebiorstwo: przedsicbiorstwo, ktore nie sa mikro przedsigbiorstwami ani matymi przedsigbiorstwami i ktore zatrudniaja
mniej niz 250 osob i ktdrego roczny obrot nie przekracza 50 milionow EUR  lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 miliondw

EUR.
*niepotrzebne skresli¢
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Formularz oferty — zalgcznik Nr 1 do SWZ
Nr sprawy EZP-252-28/2024
Odpowiadajgc na publiczne ogtoszenie o zamoéwieniu w postepowaniu Nr EZP-252-28/2024 prowadzonym
w trybie podstawowym bez negocjacji pn.: ,,Dostawa wedlin, drobiu, miesa i podrobéw” oferujemy
wykonanie przedmiotu zaméwienia w petnym rzeczowym zakresie objetym specyfikacjg warunkéw zaméwienia,
wg asortymentéw wyszczegolnionych w formularzach asortymentowo-cenowych — Zalgcznik Nr 2 za
nastepujgcg cene:
Czes¢ Nr 1 - wedliny:

netto: ...l Zh SIOWNIE .. zt
podatek VAT ................. ZE SIOWNIE .o zt
brutto ...l Zh SIOWNIE L., zt

Oswiadczamy, ze reklamacja rozpatrzona bedzie w terminie:

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

nastepnego dnia roboczego do godziny 10:00, liczgc od dnia zgtoszenia reklamacji,
nastepnego dnia roboczego do godziny 13:30, liczgc od dnia zgtoszenia reklamac;ji ,
do 2 dni roboczych, liczgc od dnia zgtoszenia reklamacji,

do 3 dni roboczych, liczgc od dnia zgtoszenia reklamaciji.

O OO T
—_——_—— -

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

Czes¢ nr 2 - mieso i podroby:
netto: 305 109,80 z, stownie Trzysta pie¢ tysiecy sto dziewie¢ ztotych, 80/100 zt

podatek VAT 15 255,49 zi, stownie Pietnascie tysiecy dwiescie piecdziesiat pie¢ ztotych, 49/100 zt
brutto 320 365,29 zt, stownie Trzysta dwadziescia tysiecy trzysta szesédziesiat pie¢ ztotych, 29/100 zt

Oswiadczamy, ze reklamacja rozpatrzona bedzie w terminie:

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

b) nastepnego dnia roboczeqo do godziny 10:00, liczac od dnia zgtoszenia reklamacii,

c) nastepnego dnia roboczego do godziny 13:30, liczac od dnia zgtoszenia reklamac;ji ,

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

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

Czesé nr 3 - dréb:
netto: 78 375,00 zI, stownie Siedemdziesiagt osiem tysiecy trzysta siedemdziesiat pie¢ ztotych, 00/100 zt

podatek VAT 3 918,75 z, stownie Trzy tysigce dziewie¢set osiemnascie ztotych, 75/100 zt
brutto 82 293,75 zt, stownie Osiemdziesigt dwa tysigce dwiescie dziewieédziesiat trzy ztote, 75/100. zt

Oswiadczamy, ze reklamacja rozpatrzona bedzie w terminie:

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

b) nastepnego dnia roboczeqo do godziny 10:00, liczac od dnia zgtoszenia reklamaciji,

c) nastepnego dnia roboczego do godziny 13:30, liczac od dnia zgtoszenia reklamac;ji ,

d) do 2 dni roboczych, liczac od dnia zgtoszenia reklamaciji,

e) do 3 dni roboczych, liczac 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, gdy Wpykonawca skfada oferte nie na wszystkie czesci, wflasciwe jest usuniecie

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

1. Wykonawca bedzie fakturowat dostarczony produkt kazdorazowo po kazdej dostawie, a Zamawiajgcy
dokona zapfaty przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy, w terminie 30 dni od daty otrzymania
faktury VAT.
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Formularz oferty — zalgcznik Nr 1 do SWZ
Nr sprawy EZP-252-28/2024

Za date zapfaty strony przyjmujg dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego. W przypadku
zwtoki w zaptacie Wykonawcy przystugujg odsetki ustawowe za opdznienie.

Wykonawca zobowigzany jest zrealizowa¢ przedmiot zamdwienia sukcesywnie wg potrzeb Zamawiajgcego
w ciggu 12 miesiecy od pierwszego dnia obowigzywania umowy.
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 wyjgtkowych przypadkach po wczesniejszym uzgodnieniu

telefonicznym. Zaméwienia tygodniowe wraz z terminami dostaw skladane bedg z minimum 3 dniowym

wyprzedzeniem przesytanych e-mailem przez osobe upowazniong. Ewentualne korekty dotyczace ilosci

zamawianego asortymentu zgtaszane beda telefonicznie.

Oswiadczamy, ze na kazde zgdanie Zamawiajgcego jestesSmy zobowigzani okaza¢ w stosunku do kazdego

produktu odpowiedni certyfikat zgodnosci z zastosowang normg jakosci oraz dokumenty potwierdzajgce, 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).

Podwykonawcy/om powierzamy nastepujgca cze$¢/czesci zamowienia, (jezeli dotyczy)?:

Nie dotyczy

Niniejszym wskazujemy nazwel/y firm podwykonawcy/éw, ktoremu/ktérym zamierzamy powierzyé

wykonanie czesci zamoéwienia® (nalezy wstawi¢ nazwe (firma) adres (siedziba) podwykonawcy oraz zakres

zamowien realizowanych przez podwykonawce):

Nie dotyczy

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Warunkdw Zamowienia, nie wnosimy do niej

zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

Oswiadczamy, ze cena oferty zawiera wszelkie koszty gwarantujgce nalezyte i petne wykonanie

zamowienia, zgodnie z wymaganiami opisanymi w SWZ, jak rowniez w niej nie ujete, a bez ktorych nie

mozna wykona¢ zamowienia.

Zawarta w specyfikacji warunkow zamdéwienia tre$¢ 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.

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).

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

Wykonawca odwiadcza, ze wybdr oferty BEBZIE /| NIE BEDZIE (niepotrzebne skreslic) prowadzit do powstania

u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug.

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 Swiadczenie bedg prowadzity do powstania
obowigzku podatkowego (POdac): ....... ..o (niepotrzebne skreslic)

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

(DOAAC): ... e (niepotrzebne skreslic)

2w przypadku pozostawienia ust. 6 bez uzupetnienia, Zamawiajacy przyjmie, ze Wykonawca zamierza wykonac zaméwienie samodzielnie.
3Jezeli dotyczy
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Formularz oferty — zalgcznik Nr 1 do SWZ
Nr sprawy EZP-252-28/2024

c) wskazania stawki podatku od towaréw i ustug, ktéra zgodnie z wiedzg wykonawcy, bedzie miata
zastosowanie (DOAAC): ..o (niepotrzebne skreslic)

Oswiadczamy, ze oferta NIE ZAWIERA | ZAWHERA (niepotrzebne skreslic) informaciji(-je) stanowigce tajemnice

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

sg W nastepujgcych dokumentach: ..........c.ooiiiiiiiiii e

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art.13 lub art. 14 RODO#* wobec oséb

fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio Iub posrednio pozyskatem w celu

ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.”

Osoba odpowiedzialna Jacek Irzyk e-mail przetargi@szubryt.pl

(imie i nazwisko)

Osoba upowazniong do podpisania umowy jest:
Szubryt Zbigniew — Prezes Zarzadu

(imie nazwisko — stanowisko)

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

Wykonawcy jest:

(imie nazwisko — stanowisko)

Jacek Irzyk, Dyr. Handlowy
tel. kont. e-mail: 18 449-50-30, przetargi@szubryt.pl
Wraz z niniejszg ofertg sktadamy:

Nazwa zatgcznika

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

4 rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tre$ci o$wiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie treSci o$wiadczenia np. przez jego
wykreslenie).
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