Zalgcznik nr 1
FORMULARZ OFERTY

Nazwa i siedziba Wykonawcy albo Imie i nazwisko, adres zamieszkania i adres Wykonawcy
GREK RTC sp. z 0. 0., 95-100 ZGIERZ UL. PIATKOWSKA 83R

Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiajacym (imie, nazwisko, stanowisko):
PAWEL MALINOWSKI — DYREKTOR DS. HANDLOWYCH I MARKETINGU
Nr telefonu, faksu42 719 00 92
Regon: 473057195 NIP: 732-19-46-279 BDO: 000351824
Wojewddztwo £ODZKIE Powiat ZGIERSKI
Internet: http:// http:/ /www.grek-rtc.pl
e-mail: grek_rtc@o2.pl
KRS 0000880026 (jezeli dotyczy)
Wykonawca jest: *

Mikroprzedsiebiorstwem?,

Matym przedsiebiorstwem?,

Srednim przedsiebiorstwems3, V

Jednoosobowg dziatalnoscig gospodarcza,

Osobg fizyczng nieprowadzacy dziatalnosci gospodarczej,
Innym rodzajem

UWAGA *zaznaczy¢ wlasciwe

| s [ s R s R S R |

Do:

SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ UNIWERSYTECKIEGO SZPITALA
KLINICZNEGO NR 2 UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W LODZI

90-549 +ODZ, UL. ZEROMSKIEGO 113

Nawigzujgc do ogtoszenia opublikowanego w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej nr 2024/S 220- 689267
w dniu 12.11.2024 r. o postepowaniu na ustugi spoteczne na catlodobowe zywienie pacjentow oraz positki
profilaktyczne dla USK nr 2 w formie cateringu — numer sprawy 161/US/ZP/U/2024:

Oferujemy wykonanie ustugi zgodnie z wymogami okreSlonymi w SWZ, w szczegdlnosci zgodnie z opisem
przedmiotu zamowienia przedstawionym w rozdziale II SWZ oraz zatgcznikach 1a i 1b, w cenach jednostkowych
podanych w Formularzu cenowym (zatgcznik nr 2), stanowigcych integralng czes¢ niniejszej oferty, na warunkach
okreslonych we wzorze umowy.

Potwierdzamy spetnienie wymaganego przez Zamawiajgcego minimalnego terminu ptatnosci, tj. minimum 45 dni,
maksimum 60 dni * od dnia otrzymania faktury, po wykonaniu ustugi potwierdzonej protokotem wykonania ustugi

bez zastrzezen.
*W przypadku nie wpisania flosci dni w proponowanym terminie platnosci Zamawiajacy przyjmuje, Ze Wykonawca dopuszcza maksymaing ilosc dni 4. 60.

Proponowany termin ptatnosci 45 dni (minimum 45 dni/ maksimum 60 dni) na ww. warunkach.

Nalezno$¢ bedzie wptacana przelewem na rachunek bankowy (rozliczeniowy) Wykonawcy podany na fakturze,
ktory jest zgodny:

e z numerem rachunku bankowego (rozliczeniowego) wprowadzonego do wykazu podatnikéow VAT tzw. biata
lista - w przypadku podatnikdw VAT *

1 (Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 osob i ktorego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionow
EUR)

2 (Mafte przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 osob i ktorego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10
milionow EUR)

3 Srednieprzedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktdreniesamikroprzedsiebiorstwamianimalymiprzedsiebiorstwamiiktore zatrudniaja mniej niz 250
0s0b i ktdrych roczny obroét nie przekracza 50 milionéw EUR /ub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR



Zobowigzujemy sie do sktadania dwdch oddzielnych faktur. Jedna obejmujgca positki dla pacjentéw, druga
obejmujaca positki profilaktyczne w okresie ich wydawania.

Faktury, duplikaty faktur oraz ich korekty, a takze noty obcigzeniowe i noty korygujace w formacie pliku
elektronicznego PDF bedziemy przesyta¢ na adres poczty e-mail Zamawiajgcego: faktury@usk2.lodz.pl z
nastepujgcych adreséw poczty e-mail* :

* W przypadku nie wpisania adresu e-mail Zamawiajacy przyjmuje, ze faktura zostanie dostarczona do Zamawiaigcego w
wersji papierowej lub za posrednictwem Platformy Elektronicznego Fakturowania

Oferujemy réznorodnosc¢ positkdw, zgodnie z nizej przedstawionym wykazem:

l.p. | podkryterium oferowana wartos¢
1 wsezcilllsrt\; c\/Iv‘\y;:)eliogatunkowa- np. szynka wieprzowa, poledwica - dotyczy Wariant C
2 Urozmaicenie zup obiadowych - dotyczy diety ogdlnej Wariant B
3 Brokut gotowane — dotyczy diet innych niz ogdlna Wariant B
4 Ryz z petnego ziarna/ kasza gryczana - dotyczy diety ogdinej Wariant B
5 Podwieczorek Wariant D
6 | Swieze owoce inne niz jabtka dotyczy diety ogdinej i tych diet w ktérych | Wariant C
dany owoc nie jest przeciwwskazany

W przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do przestrzegania zaproponowanej r6znorodnosci
positkdw w kolejnych jadtospisach jak i dostarczanych positkach.

6. Oswiadczamy, ze zgodnie z zastrzezeniem Zamawiajgcego zgodnego z art. 60 ust. 1 ustawy osobiscie
wykonamy kluczowe czesci zamodwienia na ustuge takie jak: przygotowywanie positkdw (sporzadzenie
jadtospisu z uwzglednieniem diet, obrobka wstepna i termiczna) i dystrybucja positkow (dostarczenie
positkdbw do kuchenek oddziatowych; podanie do stolika chorego, zebranie i zmycie brudnych naczyn;
sprzatniecie po positkach w salach oraz przy tézku pacjenta).

7. Oswiadczam w trybie art. 95 ustawy PZP, ze pracownicy $wiadczacy ustugi bedg w okresie realizacji umowy
zatrudnieni na podstawie umowy o prace w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. -
Kodeks pracy (Dz. U. z 2022 r., poz. 1510, tj. ze zm.).

Dotyczy 0so6b wykonujgcych wskazany przez zamawiajgcego zakres realizacji zamowienia, tj.:

a) osoby obstugujgce pacjentéw (osoby dystrybuujgce positki do pacjentéw),

b) koordynator pracownikow.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, iz Zamawiajacy w trakcie realizacji umowy ma prawo do kontroli
spetnienia przez Wykonawce lub Podwykonawce w/w wymagan w szczegolnosci zgodnie z zapisami Wzoru
Umowy.

Zobowigzuje sie w ciggu 2 dni od zawarcia umowy, do dostarczenia Zamawiajgcemu o$wiadczenia
o zatrudnieniu przeze mnie 0s6b wykonujgcych czynnosci w zakresie

a) osob obstugujgcych pacjentéw (osoby dystrybuujgce positki do pacjentow),

b) koordynatora pracownikow

na podstawie umowy o prace, z podaniem imienia i nazwiska, czynnosci, ktora bedzie realizowana w ramach
przedmiotu umowy, ze wskazaniem okresu zatrudnienia kazdej z tych osob.

8. Zobowigzujemy sie do wykonywania ustugi zgodnie z warunkami okreslonymi w Opisie przedmiotu



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

zamowienia. Do biezgcego kontaktowania sie, uzgadniania i udzielania informacji niezbednych dla potrzeb
realizacji przedmiotu Umowy jest MARZENA SKOWRONSKA, nr tel. 42 719 01 92, 42 719 01 93

Potwierdzamy spetnienie wymaganego przez Zamawiajacego okresu niezmiennoSci cen przez okres
obowigzywania umowy, z zastrzezeniem wzoru umowy.

Zobowigzujemy sie do przestrzegania procedur higienicznych dotyczacych higieny rak, Srodkow transportu,
urzadzen i sprzetu oraz stosowania preparatow myjgcych i dezynfekujgcych dopuszczonych do stosowania
w kontakcie z zywnoscia.

Oswiadczamy, Zze bedziemy przygotowywac i dostarcza¢ positki zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
zasadami, warunkami i normami dla placowek ochrony zdrowia, z uwzglednieniem wskazan Instytutu
Zywnosci i Zywienia oraz tradycyjnej kuchni polskiej w okresie $wigt panstwowych i religijnych.

Oswiadczamy, ze bedziemy ponosi¢ petng odpowiedzialno$¢ prawng i materialng za wykonywane ustugi
przygotowywania i wydawania positkdbw w zakresie jakosci i zgodnosci z wymogami sanitarnymi wobec
organéw kontroli.

Oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na wizytacje kuchni, w ktorej bedg przygotowywane positki dla
Zamawiajgcego, przed podpisaniem umowy oraz w toku wykonywanej umowy w celu sprawdzenia
zgodnosci stanu faktycznego z przedstawionym w ofercie oraz na przystugujgce Zamawiajgcemu
uprawnienie kontroli wykonywanych ustug.

Oswiadczamy, ze w przypadku wybrania naszej oferty, bedziemy ubezpieczeni od odpowiedzialnosci
cywilnej i najpozniej w dniu zawarcia umowy przedstawimy polise w zakresie prowadzonej dziatalnosci na
kwote nie mniejszg niz:

IPakiet 1 — 1 300 000,00 z+  |Pakiet 2 — 510 000,00 zt PPakiet 3 — 520 000,00 |

obowigzujaca przez caly okres obowigzywania umowy wraz z dokumentami potwierdzajgcymi jej optacenie.
Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej obejmuje takze ryzyko zatru¢ pokarmowych. W przypadku
zakonczenia terminu, na jaki polisa zostata zawarta, w trakcie obowigzywania umowy, zobowigzujemy sie
do przedtozenia nowej polisy najpdzniej nastepnego dnia po zakonczeniu jej obowigzywania, bez wezwania
ze strony Zamawiajgcego.

Zobowigzujemy sie do $wiadczenia ustug bedacych przedmiotem zamdwienia w nastepujgcych okresach
realizacji zadan statutowych Zamawiajgcego w czasie pokoju oraz ewentualnego wystgpienia: stanu
kryzysu, w czasie wprowadzenia kolejnych standéw gotowosci obronnej panstwa, w czasie wojny.

Oswiadczamy, Ze zapoznaliSmy sie ze specyfikacjg warunkow zamodwienia, wyjasnieniami, zmianami SWZ
oraz z zatgczonymi wzorami umow i nie wnosimy do nich zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje
do przygotowania oferty.

Oswiadczamy, ze Projektowane postanowienia umowy w sprawie zaméwienia publicznego, ktore zostang
wprowadzone do umowy, stanowigce zatgcznik Nr 4 do specyfikacji (zwane takze Wzorem Umowy lub
umowg podstawowg) oraz wzOr umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (stanowigcy
zatacznik nr 4a do SWZ), zostaty przez nas zaakceptowane w catosci i bez zastrzezen i zobowigzujemy sie
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia tych uméw na zaproponowanych warunkach.

Oswiadczamy, Ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w specyfikacji warunkow
zamowienia.

Niniejszym informujemy, ze informacje skladajgce sie na oferte, zawarte w pliku pod nazwa
.............................. stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogg by¢ ogdlnodostepne. Jednoczesnie
wykazujemy, przedktadajac w pliku pn. ————=-dokumenty, potwierdzajace, ze zastrzezone
informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa.




20. Niniejszym, zgodnie z art. 225 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamdwien publicznych, informujemy, ze Swiadczenie

ustugi oferowane w ramach przedmiotowego postepowania o udzielenie zamowienia publicznego
prewadzi * / nie prowadzi* w przypadku wyboru naszej oferty, do powstania u Zamawiajacego
obowigzku podatkowego, zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towaru i ustug.

) *  niepotrzebne skreslic

Swiadczenie nizej wymienionych ustug, oferowanych w ramach niniejszego postepowania przetargowego
prowadzi w przypadku wyboru naszej oferty, do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego: *

* (naleZy podac nazwe (rodzaj) towaru, wskazac ich wartosc bez kwoty podatku oraz stawke podatku VAT).
**W przypadku nie podania / nie wpisania informacji, Zamawiajacy przyjmuje, ze wybor oferty Wykonawcy nie bedzie prowadzic do
powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego, zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towaru i ustug.

21. Ustuge, stanowiaca przedmiot zamdéwienia wykonamy sami / przy—udzialepedwykenawey*.

Podwykonawca zrealizuje nastepujgcg cze$¢ zamdwienia: **

*niepotrzebne skreslic.
** W przypadku nie wpisania czesci zamowienia, ktdrg zrealizuje Podwykonawca, Zamawiajacy przyjmuje, Ze Wykonawca wykona

zamowienie sam

22. Zamowienie zrealizujemy (odpowiednie wypetnic):
) IT L1 1| SRR RS

23. (Wypetniajg jedynie przedsiebiorcy skladajgcy oferte jako konsorcjum). Oswiadczamy, Zze sposob

reprezentacji konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamdwienia jest nastepujacy:

24. OSWIADCZENIE WYKONAWCY w ZAKRESIE WYPELNIENIA OBOWIAZKOW

25.

26.

INFORMACYINYCH PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY wobec 0s6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o
udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu — DOTYCZY / NIE-DOTY¥CZY*

1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* 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 —nalezy
niepotrzebne skreslic.

Zobowigzujemy sie umieszcza¢ na kazdej fakturze PRAWIDLOWA nazwe Zamawiajgcego, ktdra brzmi:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 Uniwersytetu
Medycznego w todzi lub skrécong, ktéra brzmi: Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 Uniwersytetu
Medycznego w todzi, pod rygorem poniesienia negatywnych skutkow z tego tytutu.

Zatgcznikami do niniejszej oferty, stanowigcymi integralng jej czes¢ sa: (numerowany wykaz zatgcznikéw
wraz z tytutami)

1. FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY - ZArACZNIK NR 2
2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA — ZAYACZNIK NR 1A
3. OPIS DIET — ZALACZNIK NR 1B
4. PLAN HIGIENY KUCHENEK ODDZIALOWYCH — ZAtACZNIK NR 1C
5. JEDZ
6. OSWIADCZENIE ANTYAGRESYINE NA UKRAINE ZAtACZNIK NR 3A
7. WADIUM
y : Podpisane
p wo (Certyfikat
kwalifikowany) w dniu

2024-12-06.
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