zał. nr 1 do SWZ
	Formularz ofertowy -  sprawa BZP.3810.3.2021.JK

	Zamawiający:
	DOLNOŚLĄSKIE CENTRUM CHORÓB PŁUC WE WROCŁAWIU 

 53-439 WROCŁAW UL. GRABISZYŃSKA 105

	nazwa Wykonawcy 

	 

	siedziba Wykonawcy ( ul., miejscowość, kod pocztowy)  w przypadku konsorcjum wpisać nazwę i siedzibę partnera oraz wpisać lidera
	 

	Adres do korespondencji

(jeżeli jest inny niż adres siedziby(-ul., miejscowość, kod pocztowy)
	

	powiat, województwo
	 

	Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem
 :e- mail:  nr telefonu, 

nr faxu
	E-mail:

…………………………………….


	Nr telefonu

…………………………
	Nr faxu

…………………………

	Mikroprzedsiębiorca lub Makroprzedsiębiorca ( podać)
	 

	Regon, NIP
	 
	

	osoba upoważniona do podpisania umowy (zgodnie z KRS) lub pełnomocnik
	 

	Przedmiotem zamówienia jest;
świadczenie usług w zakresie przygotowywania i dostarczania posiłków do Dolnośląskiego Centrum Chorób Płuc - Placówka Zamiejscowa w Obornikach Śląskich w dni powszednie oraz świąteczne. 

Cena całkowita za realizację niniejszego zamówienia wynosi:

brutto  
………………………….….PLN  ......................% VAT
Jednocześnie oświadczam(y), że
:

a) wybór naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie
 z przepisami o podatku od towarów i usług.

b) wybór naszej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie
 z przepisami o podatku od towarów i usług.
 Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył zakresu wskazanego w poniższej tabeli:

Lp.

Nazwa(zadanie) 

Wartość bez kwoty podatku
W przypadku nie skreślenia żadnej z powyższych pozycji, Zamawiający uzna, iż po stronie Zamawiającego nie
 powstanie obowiązek podatkowy. Powstanie obowiązku podatkowego u zamawiającego będzie miało
 zastosowanie w przypadku:

- wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,

- mechanizmu odwróconego obciążenia podatkiem VAT,

- importu usług lub towarów.


 Niepotrzebne skreślić


Jednocześnie oświadczam, że: 

1.w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia, 

2.zapoznaliśmy się z Specyfikacją  Warunków  Zamówienia w nin. sprawie i przyjmujemy ją bez zastrzeżeń,
3.zapoznaliśmy się z treścią umowy i przyjmujemy ją bez zastrzeżeń,
4.wiążemy się niniejszą ofertą przez okres 30 dni tj.  do dnia 01.04.2021 r. 

5.wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu przetargowym oświadczenia złożyłem ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych,
6.  wypełniłem/łam obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

ZOBOWIĄZANIA  WYKONAWCY W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA
W przypadku przyznania zamówienia  zobowiązuję się do:

1. zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego; 

2. zrealizowania przedmiotu zamówienia w  terminach określonych w SWZ;

3. wyznaczenia osoby do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji przedmiotu umowy : .......................................................... e-mail: ………..................….tel./fax: ............................
Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem* ?

TAK/NIE (niepotrzebne skreślić)

*Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

PODWYKONAWCY (wypełnić, jeżeli dotyczy)
 Przedmiot zamówienia zamierzam wykonać samodzielnie/wykonać przy udziale podwykonawców*).
**)Przy realizacji przedmiotu zamówienia zobowiązuję się do zawarcia umowy z podwykonawcami:
1) ………………………….w zakresie …………………………………………………………

2) Wykonawca powierzy podwykonawcy lub podwykonawcom ………% zamówienia.

*) wybrać odpowiednio  
**) wypełnić w przypadku powierzenia wykonania części zamówienia przy udziale podwykonawców 
TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA

Korzystając z uprawnienia nadanego treścią art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 r.  zastrzegam, że informacje:
............................................................................................................................................................... (wymienić czego dotyczy)
zawarte są w następujących dokumentach:

..........................................................................................................................................................., które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa zgodnie z definicją zawartą w treści art. 11 ust. 4 ustawy z 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,. (Dz. U. z 2003 r.. nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) i nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania.
Jednocześnie wykazuję, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, ponieważ:

UZASADNIENIE

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Uwaga: 

Zastrzeżone informacje winny być odpowiednio oznaczone na właściwym dokumencie widocznym napisem „tajemnica przedsiębiorstwa” i złożone w odrębnej kopercie wewnętrznej, a na ich miejscu w dokumentacji zamieszczone stosowne odsyłacze.

Podpis i pieczęć osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym
tub posiadających pełnomocnictwo
� Niepotrzebne skreślić





