SPZOZ_NT.DZP.241.01.23

Załącznik nr 1 do SWZ 
Zamawiający:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej im. dra K. Hołogi
ul. Poznańska 30
64-300 Nowy Tomyśl 

OFERTA

Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu  w trybie podstawowy bez negocjacji na zadanie pn:
" Usługa całodobowego dostarczania posiłków dla pacjentów szpitala”
Nr postępowania: SPZOZ_NT.DZP.241.01.23

składamy niniejszym ofertę: 

1. Oznaczenie Wykonawcy/Wykonawców :
Wykonawca bierze udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia wspólnie z innymi Wykonawcami:  TAK  / NIE *
* Wykonawca wypełnia odpowiednio do sytuacji: 

W przypadku podmiotów wspólnie biorących udział w postępowaniu należy pozostawić TAK i wpisać wszystkich Wykonawców i wskazać lidera.

W przypadku, gdy Wykonawca sam bierze udział w postępowaniu należy pozostawić NIE i wypełnić jedną pozycję

I. Dane Wykonawcy:

1. Pełna nazwa: ……………………………………………………………………………………… 

2. Adres: ……………………………………………………………………...…………………………

3. REGON:  ……………………………………………………………………………………………..

4. NIP: …………………………………………………………………………………………………...

5. wpis do: CEIDG / KRS *        Nr KRS .…………………………………………………….
4. Województwo: …………………………………………………………………………………… 

6. Numer telefonu: …………………………………………………………………………………

7. Adres e-mail (na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję): ……………….…………………

8. Osoba upoważniona do reprezentowania Wykonawcy i podpisująca ofertę (imię, nazwisko, podstawa do reprezentacji): …………………………..………………………………………………………

9. Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym (imię, nazwisko, stanowisko): …………………………………………………………………………………………………..…..…
II. Dane Wykonawcy wspólnie ubiegającego się  o zamówienie: 
2. Oferujemy realizację zamówienia zgodnie ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia zawartym w załączniku nr 1A  do SWZ na następujących warunkach:
A) Świadczenie usług stanowiących przedmiot niniejszego zamówienia oferujemy na następujących warunkach finansowych:

a) uśredniona stawka brutto za jeden posiłek całodzienny dla jednego pacjenta (osobodzień) 
w kwocie ……....… zł     (słownie: ………………………  złotych i …./100); 

100% wartości posiłku całodziennego stanowi dieta podstawowa i lekko strawna określone w Załączniku nr 1 do Wzoru umowy (załącznik nr 4 do SWZ – Wzór umowy).

poszczególne posiłki będą rozliczane zgodnie z poniższym schematem:
· śniadanie: …….. % stawki brutto  posiłku całodziennego (osobodnia), tj. ...............zł,

· obiad: …….. % stawki brutto posiłku całodziennego (osobodnia), tj. .......................zł,

· kolacja: …….. % stawki brutto posiłku całodziennego (osobodnia), tj. ....................zł,

b) dla diabetyków stawka uśredniona stawka brutto (osobodzień) będzie zwiększona o:

· podwieczorek stawka .................zł.

c) dla pacjentów  przyjmowanych do szpitala
zupa  -  stawka brutto  ..........zł 

d) dieta płynna, kleik -  stawka brutto tj. ..........zł

e) koszt opakowania obiadu dla pacjentów leczonych na choroby zakaźne  -…………zł brutto.

Stawka VAT  dla ww. usług wynosi:    posiłki …………%,     opakowania: .............%

                                                    /podać/

B) Wartość świadczenia ww. usług w okresie 24 miesięcy (wartość oferty brutto):

	Lp.
	Nazwa
	
	Jednostka miary
	Średnia stawka brutto za:
 1 osobodzień  /  za 1 posiłek /za 1 opak. (kpl)*
	Szacunkowa ilość osobodni w okresie obowiązywania umowy
	Wartość brutto
(zł)

	A
	B
	
	C
	D
	E
	F= (D x E)

	
	Dieta szpitalna standardowa (podstawowa):

	1
	Usługa całodobowego żywienia pacjentów (śniadania + obiad +kolacja) 
	
	osobodzień
	
	80 000
	

	2
	Podwieczorki (dla diabetyków)
	
	posiłek
	
	15 000
	

	3
	Zupa (dla pacjentów przyjmowanych do szpitala)
	
	posiłek
	
	3 000
	

	4
	Dieta płynna, kleik
	
	posiłek
	
	4 400
	

	
	Opakowanie posiłków :

	5
	Koszt opakowania obiadu dla pacjentów zakaźnych
	
	opakowanie (kpl)
	
	500
	

	
	Razem wartość oferty brutto (1+2+3+4+5):
	.............. zł


* odpowiednio dla poszczególnej pozycji
UWAGA:

Wartość zamówienia podstawowego może ulec zwiększeniu o 10%  w przypadku skorzystania przez Zamawiającego z prawa opcji.  Wykonanie tego zamówienia będzie się odbywało na tych samych warunkach cenowych co zamówienie podstawowe. 

C) Oferujemy następujący termin płatności :
	Oferujemy następujący termin płatności:
	Zaznaczyć właściwe  *

	30 dni
	

	45 dni
	

	60 dni
	


* zaznaczyć właściwy oferowany termin płatności  (tylko jeden!).
Uwaga: W przypadku zaznaczenia kilku oferowanych terminów płatności Zamawiający odrzuci ofertę Wykonawcy.

W przypadku nie wypełnienia w formularzu ofertowym żadnej rubryki zamawiający uzna, że wykonawca deklaruje najkrótszy termin płatności tj. 30 dni.

D) Oferujemy następującą minimalną temperatura dostarczanych drugich dań obiadów:      

	Oferujemy następującą  minimalną temperatura dostarczenia drugiego dania
	Zaznaczyć właściwe  *

	minimum 63° C 
	

	minimum 66° C 
	

	minimum 69° C i więcej
	


* zaznaczyć właściwą oferowaną minimalną temperaturę drugich dań  (tylko jedną!).

Uwaga: W przypadku zaznaczenia kilku oferowanych minimalnych temperatur Zamawiający odrzuci ofertę Wykonawcy.

W przypadku niewypełnienia w formularzu ofertowym żadnej rubryki Zamawiający uzna, że Wykonawca deklaruje najniższą minimalną temperaturę, tj. 63oC.
E)  Kuchnia spełniająca wszystkie wymagania HACCP oraz zatwierdzona przez Państwową Inspekcję Sanitarną, w której będą produkowane i konfekcjonowane posiłki i z której posiłki te będą dowożone do szpitala Zamawiającego zlokalizowana jest (należy podać dokładną lokalizację kuchni):

ulica:.................……………………………………  nr domu/lokalu  ………………

miejscowość: ……………………………………….. kod pocztowy:  ………………

3. Kwota wynagrodzenia podana w ust. 2 obejmuje wszelkie koszty, jakie będzie musiał pokryć Zamawiający w związku z wykonywaniem przez Wykonawcę niniejszego zamówienia i nie ulegnie zmianie w okresie obowiązywania umowy z zastrzeżeniem możliwości zmian przewidzianych we wzorze umowy.

4. Dostawy posiłków zobowiązujemy się dostarczać zgodnie z obowiązującymi przepisami oraz wymaganiami Zamawiającego zawartymi w SWZ i załączniku Nr 1A do SWZ (Szczegółowy Opis przedmiotu Zamówienia) oraz załączniku nr 1 do Wzoru Umowy.

5. W przypadku wyboru naszej oferty oferujemy możliwość indywidualnego zamawiania w naszej firmie przez personel Zamawiającego posiłków obiadowych, które byłyby dostarczane wraz z dostawą posiłków obiadowych dla pacjentów oraz całodobowych posiłków (śniadania, obiad, kolacja) dla rodziców dzieci przebywających na oddziale dziecięcym oraz personelu szpitala. 

6. Wyżej wymienione usługi będziemy realizowali sukcesywnie w ilościach zależnych od potrzeb Zamawiającego w okresie w okresie 24 miesięcy lub do czasu wyczerpania wartości brutto umowy. Możliwe jest przedłużeniu umowy w przypadku niewykorzystania przez Zamawiającego, całości objętego umową zamówienia lub w przypadku skorzystania z prawa opcji. 

7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się szczegółowo z przedmiotem zamówienia określonym w SWZ i Szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń i zgłaszamy gotowość jego wykonania ściśle według wymagań Zamawiającego oraz zgodnie z obowiązującymi przepisami i normami. 
8. Oświadczamy, że akceptujemy fakt, iż podana przez Zamawiającego ilość osobodni żywienia pacjentów jest ilością szacunkową, która może ulec zmianie w zależności od rzeczywistych potrzeb Zamawiającego i oświadczamy, że nie będziemy mieli w stosunku do Zamawiającego żadnych roszczeń z tytułu niezamówienia przez Zamawiającego w okresie obowiązywania umowy całej ilości posiłków wynikających z przyjętego  przez Zamawiającego szacunku.

9. Oświadczamy, iż  posiadamy opracowany i wdrożony system HACCP, którego zasad przestrzegamy.
10. Akceptujemy możliwość skorzystania przez Zamawiającego z prawa opcji  oraz gwarantujemy możliwość zwiększenia zamówienia do 10% wartości zamówienia  podstawowego na warunkach cenowych określonych w ofercie. 
11. Informujemy, że wybór oferty nie będzie / będzie 1 prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług,  (UWAGA WYMÓG DOTYCZY WYŁĄCZNIE ODWRÓCONEGO VAT)
Rodzaj dostawy, których świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (VAT): _____________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Wartość ww. dostawy, bez kwoty podatku od towarów i usług (VAT) wynosi: _____________________ PLN.
Stawka podatku od towaru i usług (VAT), która zgodnie z naszą wiedzą będzie miała zastosowanie to _____%
12. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia, w tym także ze wzorem umowy i uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania niniejszej oferty. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w specyfikacji  warunków zamówienia oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
13. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji warunków zamówienia.
14. zamówienie zamierzamy/ nie zamierzamy
 powierzyć podwykonawcom w następującym zakresie:……………………………………………………….…………………………………………………………………………………………….…

Nazwa (firma): ……………………………………………………………………………………….…...……………………………………………….…

Należy podać wartość podwykonawstwa lub procentowy udział podwykonawstwa w całości przedmiotu zamówienia (jeżeli dotyczy i o ile jest znany) ....................................... zł lub ................................%;

15. Nazwy (firmy) podwykonawców, na których zasoby powołujemy się na zasadach określonych w art. 118 PZP, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu: _________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
16. Następujące informacje zawarte w naszej ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Uzasadnienie zastrzeżenia ww. informacji jako tajemnicy przedsiębiorstwa zostało załączone do naszej oferty. 
17. Oświadczenie o statusie przedsiębiorstwa (informacja potrzebna do celów statystycznych prowadzonych przez Prezesa Urzędu Zamówień Publicznych).
Firma, którą reprezentuję, w rozumieniu przepisów art. 7 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 162) jest 
 :  
(zaznaczyć odpowiednie; w przypadku wykonawców występujących wspólnie wypełnić dla każdego z wykonawców – w miejscu wykropkowanym wpisać nazwę Wykonawcy)

	Status przedsiębiorstwa
	Wykonawca: ……………………
	Wykonawca 2: ………..………

	Mikroprzedsiębiorstwem
	
	

	Małym przedsiębiorstwem
	
	

	Średnim przedsiębiorstwem
	
	

	Jednoosobową działalnością gospodarczą
	
	

	Osobą fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
	
	

	inny rodzaj
	
	


18. Oświadczam, że pochodzę z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej: Tak / Nie 
 
W przypadku odpowiedzi Tak podać nazwę państwa:   ………............................... 
19. Oświadczam, że pochodzę z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: 
Tak  / Nie  
          (W przypadku odpowiedzi Tak podać nazwę państwa)   ………............................... .
20. Oświadczamy, iż realizując zamówienie będziemy stosować przepisy rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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 2016 r. nr. 119 s. 1 – „RODO”). 
Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 
21. Oświadczam, iż powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym oraz jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego (t.j Dz.U.2021.2345). 
Uwaga!

Dokument winien być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym
� niepotrzebne skreślić (albo pozostawić właściwe)


� W rozumieniu zalecenia Komisji 2003/361/WE z dnia 6 maja 2003r. dotyczącego definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (tekst mający znaczenie dla EOG), Dz. U. L 124 z 20.5.2003, str. 36-41:


A) Przedsiębiorstwo posiadające status mikroprzedsiębiorstwa w rozumieniu załącznika do zalecenia Komisji 2003/361/WE z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącego definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich (Dz.Urz. UE L 124z 20.05.2003, str. 36): "W kategorii MŚP, mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 osób i którego obrót roczny i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln EUR."


B) Przedsiębiorstwo posiadające status małego przedsiębiorstwa w rozumieniu załącznika do zalecenia Komisji 2003/361/WE z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącego definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich (Dz.Urz. UE L 124 z 20.05.2003, str. 36): "W kategorii MŚP, małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 osób i którego obrót roczny i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln EUR."


C) Przedsiębiorstwo posiadające status średniego przedsiębiorstwa w rozumieniu załącznika do zalecenia Komisji 2003/361/WE z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącego definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich (Dz.Urz. UE L 124 z 20.05.2003, str. 36): "W kategorii MŚP, średnie przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 osób i którego obrót roczny nie przekracza 50 mln EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln EUR.


� niepotrzebne skreślić (albo pozostawić właściwe)


� niepotrzebne skreślić (albo pozostawić właściwe)
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