Załącznik nr 3  do SWZ
Nr postępowania: 20/U/22

Zamawiający:
SP ZOZ MSWiA w Łodzi
ul. Północna 42
91-425 Łódź    


1. FORMULARZ OFERTOWY
Usługa żywienia pacjentów szpitala i pensjonariuszy Zakładu Opiekuńczo Leczniczego 

DANE WYKONAWCY/WYKONAWCÓW W PRZYPADKU OFERTY WSPÓLNEJ[footnoteRef:1] [1:  W przypadku oferty wspólnej, np. konsorcjum, spółki cywilnej, należy podać dane wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie oraz Pełnomocnika.] 


Dane Wykonawcy ( przypadku konsorcjum-lidera konsorcjum):	
      Nazwa ………………………………………………………………………………………………………………
      Adres …………………………………………………………………………………………………………………………..
      Numer REGON ............................................       NIP: ........................................................
      KRS lub inny organ rejestrowy: …………………………………………………………….
      E-mail: .....................................................
      Tel. ………………………………….………….              

Dane partnera lidera Konsorcjum (jeżeli dotyczy):
      Nazwa …………………………………………………….…………………………………………………………………
      Adres …………………………………………………………………………………………….………………
     Numer REGON ........................................       NIP: .........................................................

zwanego/zwanych dalej w niniejszym formularzu ofertowym Wykonawcą.
Adres do korespondencji (wypełnić jeśli jest inny niż adres siedziby)	
……………………………………………..…………………………..…………………….………………........
Osoba do kontaktów: ..……………………………………………………………………………………...…..

wykonawca jest: 
□ mikroprzedsiębiorstwem
□ małym przedsiębiorstwem 
□ średnim przedsiębiorstwem
□ jednoosobową działalność gospodarczą
□ osobą fizyczna nieprowadzącą działalności gospodarczej
□ inny rodzaj		

[bookmark: _Hlk67474051][bookmark: _Hlk86395387]Nawiązując do ogłoszonego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego przeprowadzanego w trybie przetargu nieograniczonego na: „Usługa żywienia pacjentów szpitala i pensjonariuszy Zakładu Opiekuńczo Leczniczego ”  przez okres 24 miesięcy  od dnia zawarcia umowy oferujemy: 
[bookmark: _Hlk103941708]
Wartość  netto miesięcznie  .......................................... zł (słownie: .................................................................... ), podatek VAT w wys. ...............% w kwocie ……………………………………………………................... tj. 
Wartość  brutto miesięcznie  ......................................... zł (słownie: ................................................................................).

[bookmark: _Hlk77156455]Wartość  netto 24 miesiące   .......................................... zł (słownie: .................................................................... ), podatek VAT w wys. ...............% w kwocie ……………………………………………………................... tj. 
Wartość  brutto 24 miesiące  ......................................... zł (słownie: ................................................................................).


1. Oferowany termin płatności: 30 dni od daty prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT. 
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.
1. Oświadczamy, że dołączony do specyfikacji warunków zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na zaoferowanych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
1. Oświadczamy, iż złożone przez nas dokumenty zawierają dane prawdziwe i aktualne na dzień wyznaczony do składania oferty przetargowej.
1. Oświadczamy, że wszyscy pracownicy wykonujący czynności wskazane przez zamawiającego w SIWZ i polegające na wykonaniu pracy w sposób określony w art. 11 §1 ustawy z dnia 26 czerwca 1976r. kodeks pracy – będą zatrudnieni na umowę o pracę.
1. Oświadczamy, że posiadamy wdrożone zasady dobrej praktyki higienicznej (GHP), dobrej praktyki produkcyjnej (GMP) oraz zasady Systemu Analizy Zagrożeń i Krytycznych Punktów Kontroli (HACCP).
1. Oświadczamy, że osoby, które będą świadczyć usługę :
a) stosują zasady określone w ustawie z 05.12.2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. Nr 234 poz. 1570),
b) spełniają wymagania higieniczne określone ustawą z 25.08.2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia (Dz.U. z 2019r. poz.  1252),
c) posiadają aktualne zaświadczenia o stanie zdrowia, dopuszczające do pracy przy   produkcji żywności, wydane przez Lekarza Medycyny Pracy,
d)  posiadają imienne zaświadczenia lub inny dokument o odbyciu szkolenia z zakresu podstawowych zasad higieny w produkcji i obrocie żywnością, organizowanego przez pracodawcę.

1. Posiadamy certyfikat ISO 22000-2018 wystawiony przez jednostkę akredytowaną TAK/NIE⁴
1. Niniejszym informujemy, że informacje składające się na ofertę, ……………………………………………………. stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być ogólnodostępne.
1. [bookmark: _GoBack]Oświadczamy, że uważamy się za związanych przedstawioną ofertą na czas wskazany w SWZ tj. do dnia 12.10.2022r
1. Oświadczamy, iż wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego[footnoteRef:2] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.[footnoteRef:3] [2:  Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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)]  [3:  W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania ] 

1. Posiadamy podstawę prawną do przetwarzania danych osobowych osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy  w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
1. Wadium w kwocie ............ zł zostało wniesione w dn. ............... w formie .................................................... . Nr konta, na jakie należy dokonać zwrotu wadium wniesionego w pieniądzu ...........................................................................  Jesteśmy świadomi, że gdyby z naszej winy nie doszło do zawarcia umowy, wadium ulega przepadkowi.
1. Oświadczamy, ze przy wykonywaniu zamówienia:[footnoteRef:4] [4:  Niepotrzebne skreślić] 

- nie będziemy korzystali z podwykonawców
- będziemy korzystali z podwykonawców
15.  Na mocy art. 225 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 11 września 2019 r. z póź. zmianami,  
          informujemy, że wybór naszej oferty:
- nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku prawnego
- będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku prawnego. W związku z powyższym wskazujemy [footnoteRef:5] [5:  Niepotrzebne skreślić ] 
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Oferta zawiera następujące dokumenty :
1.
2.
3.







Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu po jego wypełnieniu w formacie „pdf" i podpisanie pliku formatem PAdES
