Nazwa nadana zamówieniu: „Usługi żywienia pacjentów Zakładu Lecznictwa Odwykowego

dla Osób Uzależnionych od Alkoholu w Czarnym Borze” 

Oznaczenie sprawy: ZLO/ZP/3/2022
SPECYFIKACJA WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Załącznik nr 1do SWZ Formularz ofertowy. 
ZAMAWIAJĄCY:

Zakład Lecznictwa Odwykowego

dla Osób Uzależnionych od Alkoholu w Czarnym Borze

ul. Parkowa 8, 58-379 Czarny Bór
FORMULARZ OFERTOWY

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym, o którym mowa w art. 275 pkt. 1 Pzp na: „Usługi żywienia pacjentów Zakładu Lecznictwa Odwykowego dla Osób Uzależnionych od Alkoholu w Czarnym Borze”, znak ZLO/ZP/3/2022
Ofertę składam samodzielnie*:
Nazwa/Firma Wykonawcy: 

………………………………………………………………………………………...…………...

…………………………………………………………………………….………………………
Siedziba Wykonawcy:
ulica, nr domu, nr lokalu ....................................................................................................

kod ……………..………..… miejscowość ........................................................................

województwo ……………………………………………………………………………………

tel. ................................................................ faks ...............................................................

REGON ...................................................... NIP ................................................................

Ofertę składam w imieniu Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (konsorcjum/spółka cywilna*)*
Nazwy i siedziby wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia /jeżeli dotyczy/ 
Lider: …………………………………………… Adres ……………………….…………..….

Partnerzy:

Nazwa ………………….…………..… Adres ………….……………….……………............

Nazwa ………………………………… Adres ………………………………………..……….

Ustanowionym pełnomocnikiem do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia i/lub zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, w przypadku składania oferty wspólnej przez dwa lub więcej podmioty gospodarcze jest:

Stanowisko: ………………………………… imię i nazwisko …….………….………………

tel. kontaktowy ……………………………… faks ………..…..……………………………..
1. Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami Specyfikacji Warunków Zamówienia:

a) CENA ŻYWIENIA CAŁODZIENNEGO – 1 całodzienny zestaw dla 1 pacjenta 

     ( ŚNIADANIE + OBIAD + KOLACJA )
Cena netto  - ................................. zł

Podatek VAT ....................................%
Cena brutto - ..................................zł
ŚNIADANIE
Cena netto jednego posiłku - ..................................

Cena brutto jednego posiłku - ................................
OBIAD
Cena netto jednego posiłku - ..................................

Cena brutto jednego posiłku - ................................
KOLACJA
Cena netto jednego posiłku - ..................................

Cena brutto jednego posiłku - ................................

b) TERMIN PŁATNOŚCI ……………………….. DNI od daty wystawienia faktury
2. Oświadczam/my*, że jestem/nie jestem* zarejestrowanym czynnym płatnikiem podatku VAT/ zwolnionym z obowiązku uiszczenia podatku VAT*
3. Oświadczam/my, że oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane 
z wykonaniem zamówienia. 
4. Oświadczam/my, że zamówienie wykonamy na zasadach określonych w SWZ.

5. Oświadczam/my, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia (SWZ) oraz wyjaśnieniami i zmianami SWZ przekazanymi przez Zamawiającego  
i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania. Zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do sporządzenia oferty 
i właściwego wykonania zamówienia.

6. Oświadczam/my, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres wskazany w SWZ.

7. Oświadczam/my, że akceptujemy dołączony do SWZ projekt umowy i zobowiązujemy się 
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych, 
a także w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8. Oświadczam/my, że oferta nie zawiera/zawiera* informacji(e) stanowiących(e)         tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach/ stronach oferty*…………………….………………………………..……………...…
9. Oświadczam/my, że Wykonawca jest: mikroprzedsiębiorcą*, małym przedsiębiorcą*, średnim przedsiębiorcą*.

Mikroprzedsiębiorca: przedsiębiorca, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełnia łącznie następujące warunki: zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto nieprzekraczający równowartości w złotych 2 mln euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równoważności w złotych 2 mln euro.

Mały przedsiębiorca: przedsiębiorca, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełnia łącznie następujące warunki: zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto nieprzekraczający równowartości w złotych 10 mln euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równoważności w złotych 10 mln euro – i który nie jest mikroprzedsiębiorcą. 

Średni przedsiębiorca: przedsiębiorca, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełnia łącznie następujące warunki: zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto nieprzekraczający równowartości w złotych 50 mln euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równoważności w złotych 43 mln euro.


Pojęcia zaczerpnięte z ustawy z dnia 6 maca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (Dz. U. 2019 poz. 1292 z późn. zm.).

10.  Zgodnie z art. 118 ust. 1 ustawy Pzp polegam/nie polegam* na zdolnościach technicznych lub zawodowych, sytuacji finansowej lub ekonomicznej* podmiotu udostępniającego:

………………………………………………………………………………………………..
(nazwa podmiotu)
co potwierdza załączone do oferty zobowiązanie podmiotu udostępniającego.

11. Podmiot udostępniający, wskazany powyżej, będzie brał udział/ nie będzie brał udziału* w wykonaniu części zamówienia.

......................................................................................................................................., 
w zakresie wskazanym w zobowiązaniu.

12. Oświadczam/my*, że przedmiot zamówienia zrealizujemy samodzielnie / z udziałem podwykonawców*:
........................................................................................................................................
(nazwa podmiotu)
Podwykonawcy/om zostaną powierzone następujące części zamówienia: ………..........

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

13. Oświadczam/my, że pod groźbą odpowiedzialności karnej i wykluczenia 
z postępowania o zamówienie publiczne za złożenie nieprawdziwych informacji, mających wpływ na wynik prowadzonego postępowania załączone do oferty dokumenty są prawdziwe i opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień złożenia ofert.

14. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
.

15. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres: …….……………………………………………………….…………………………
16. Osobą/osobami uprawnionymi do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialnymi za:   
złożenie oferty jest/ są: …………..................................................................................

tel. kontaktowy ………………………………../faks ….................................................

     e-mail: …………………………………………………………………….…………………

     podpisanie umowy jest/ są: …………..........................................................................

      tel. kontaktowy ………………………………../faks ….................................................

     e-mail: …………………………………………………………………….………………....

     realizację umowy jest/ są: …………............................................................................

     tel. kontaktowy ………………………………../faks …..................................................

     e-mail: …………………………………………………………………………………….…

17. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. ……………………………………………..……………………….…………………….…

2. ……………………………………………..……………………….…………………….…

3. ……………………………………………..……………………….…………………….…

4. ……………………………………………..……………………….…………………….…
                                                                                                                            ……………………………………
         (znak graficzny podpisu)**
* Niepotrzebne skreślić
**w tym miejscu Wykonawca może wstawić znak graficzny kwalifikowanego podpisu elektronicznego, podpisu zaufanego lub osobistego (jeżeli oprogramowanie do składania podpisu umożliwia taką opcję) – wstawienie znaku nie jest wymagane, jednak dokument musi zostać podpisany wymaganym podpisem.
 Załącznik nr 2 do SWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
Składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r. 
Prawo zamówień publicznych dotyczące:
PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
Wykonawca (nazwa wykonawcy, adres): 

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

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

Reprezentowany przez : ………………………………………………………………………………………………………………………………..

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:
„Usługi żywienia pacjentów Zakładu Lecznictwa Odwykowego dla Osób Uzależnionych od Alkoholu                     w Czarnym Borze”, znak ZLO/ZP/3/2022, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Jeżeli podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie nie podlega wykluczeniu:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r.  o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2022r. poz. 835).
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Jeżeli podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie podlega wykluczeniu:
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 

………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………..…………………...........…………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………..

Uwaga: Należy wypełnić tylko wtedy, jeżeli dotyczy. Jeżeli nie dotyczy należy przekreślić/usunąć/ lub pozostawić niewypełnione

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………………………………………..

miejscowość, data
……………………………………
                             (znak graficzny podpisu)**
UWAGA!

W przypadku składania oferty przez wykonawców występujących wspólnie, powyższe oświadczenie składa każdy wykonawca (np. członek konsorcjum, wspólnik w spółce cywilnej).

W przypadku polegania na zdolnościach podmiotu udostępniającego zasoby powyższe oświadczenie składa także podmiot udostępniający zasób.

Powyższe oświadczenie składa również podwykonawca.
**w tym miejscu Wykonawca może wstawić znak graficzny kwalifikowanego podpisu elektronicznego, podpisu zaufanego lub osobistego (jeżeli oprogramowanie do składania podpisu umożliwia taką opcję) – wstawienie znaku nie jest wymagane, jednak dokument musi zostać podpisany wymaganym podpisem
 Załącznik nr 2a do SWZ
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU 
W POSTĘPOWANIU 
Składane na podstawie art. 125 ust 1 w zw. z art. 273 ust. 2
ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych
Wykonawca (nazwa wykonawcy, adres): 

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

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

Reprezentowany przez : ………………………………………………………………………………………………………………………………..

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:
„Usługi żywienia pacjentów Zakładu Lecznictwa Odwykowego dla Osób Uzależnionych od Alkoholu                 w Czarnym Borze”, znak ZLO/ZP/3/2022, oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam, określone przez Zamawiającego warunki udziału w postępowaniu:
- sytuacji ekonomicznej lub finansowej

- zdolności technicznej lub zawodowej

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW
: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: …………………………………………………………

…………………………………………………………

..………………………………………………………………………………………………………
 w następującym zakresie: ………………………………………………………………………….

                                                 (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu
). 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


…………………………………………..

miejscowość, data
……………………………………
                               (znak graficzny podpisu**)
**w tym miejscu Wykonawca może wstawić znak graficzny kwalifikowanego podpisu elektronicznego, podpisu zaufanego lub osobistego (jeżeli oprogramowanie do składania podpisu umożliwia taką opcję) – wstawienie znaku nie jest wymagane, jednak dokument musi zostać podpisany wymaganym podpisem
Załącznik nr 3 do SWZ
Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych dotyczące dostaw, usług lub robót budowlanych, które wykonają poszczególni Wykonawcy

W imieniu i na rzecz reprezentowanego przeze mnie wykonawcy (nazwa, adres):

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

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

……………………………………………………………………………………………………………
W sprawie udzielenia zamówienia pn.: Usługi żywienia pacjentów Zakładu Lecznictwa Odwykowego dla Osób Uzależnionych od Alkoholu w Czarnym Borze, znak ZLO/ZP/3/2022
Oświadczam/my, że:

Na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych zrealizujemy następujące dostawy, usługi lub roboty budowlane:

	Nazwa Wykonawcy
	Zakres robót/dostaw/usług, które wykonają poszczególni wykonawcy

	
	

	
	

	
	


*składają wyłącznie Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia,

**należy wskazać, które roboty zostaną wykonane przez poszczególnych wykonawców w odniesieniu do spełnienia warunku w zakresie doświadczenia i kwalifikacji zawodowych
…………………………………………..

miejscowość, data
……………………………………
                               (znak graficzny podpisu***)
***w tym miejscu Wykonawca może wstawić znak graficzny kwalifikowanego podpisu elektronicznego, podpisu zaufanego lub osobistego (jeżeli oprogramowanie do składania podpisu umożliwia taką opcję) – wstawienie znaku nie jest wymagane, jednak dokument musi zostać podpisany wymaganym podpisem

Załącznik nr 4 do SWZ 

OŚWIADCZENIE
O AKTUALNOŚCI INFORMACJI ZAWARTYCH W OŚWIADCZENIU, 
O KTÓRYM MOWA W ART. 125 UST. 1 PZP, 
W ZAKRESIE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Wykonawca:……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….……
(nazwa wykonawcy/wykonawców, adres/adresy)

reprezentowany przez: …………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji) 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Usługi żywienia pacjentów Zakładu Lecznictwa Odwykowego dla Osób Uzależnionych od Alkoholu w Czarnym Borze” znak ZLO/ZP/3/2022, oświadczamy, że informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy PZP w zakresie odnoszącym się do podstaw wykluczenia z postępowania, o których mowa w:

a art. 108 ust. 1 ustawy PZP, 
b art. 7 ust 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2022r. poz. 835).
są aktualne i zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 
UWAGA: W przypadku braku aktualności podanych uprzednio informacji należy złożyć dodatkową informację w tym zakresie, w szczególności określić jakich danych dotyczy zmiana i wskazać jej zakres.
Miejscowość i data: ……………………..                    Podpis: ....................................







(znak graficzny podpisu**)
**w tym miejscu Wykonawca może wstawić znak graficzny kwalifikowanego podpisu elektronicznego, podpisu zaufanego lub osobistego (jeżeli oprogramowanie do składania podpisu umożliwia taką opcję) – wstawienie znaku nie jest wymagane, jednak dokument musi zostać podpisany wymaganym podpisem)





                               
Załącznik nr 5. 
….................................. 
Nazwa i adres Wykonawcy

WYKAZ  WYKONANYCH  LUB  WYKONYWANYCH  USŁUG
Oświadczam, że firma: 

............................................................................................................................................................
(nazwa firmy)
wykonała, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonuje w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, usługi o charakterze i złożoności porównywalnej z przedmiotem zamówienia zgodnie z SWZ  wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane lub są wykonywane oraz załączeniem dowodów określających czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie
	Lp.
	Przedmiot zamówienia wraz z krótkim opisem zamówienia
(zamówienia muszą potwierdzać spełnianie warunku postawionego przez Zamawiającego)


	Data wykonania

od – do/*
	Wartość zamówienia 
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana

	
	
	
	
	


* należy podać termin w formacie: dzień - miesiąc - rok
UWAGA: Należy załączyć dowody potwierdzające, czy usługi wyszczególnione w tabeli zostały wykonane należycie (referencje, inne dokumenty)
...................................................,
(miejsce i data złożenia oświadczenia)           


     ......................................................................


                               (znak graficzny podpisu**)
**w tym miejscu Wykonawca może wstawić znak graficzny kwalifikowanego podpisu elektronicznego, podpisu zaufanego lub osobistego (jeżeli oprogramowanie do składania podpisu umożliwia taką opcję) – wstawienie znaku nie jest wymagane, jednak dokument musi zostać podpisany wymaganym podpisem)





                               
Załącznik nr 6.
..................................

Nazwa i adres Wykonawcy
WYKAZ OSÓB 
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych dla wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.

Dotyczy osób przygotowujących posiłki i dietetyka.

dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
na usługi żywienia pacjentów Zakładu Lecznictwa Odwykowego dla Osób Uzależnionych od Alkoholu w Czarnym Borze
znak postępowania: ZLO/ZP/3/2022
Oświadczamy, że w wykonywaniu niniejszego zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie
	Wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie dysponowania tymi osobami

	1
	
	
	………….. lat pracy
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	Dietetyk
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


...................................................,
(miejsce i data złożenia oświadczenia)           


     ......................................................................


                               (znak graficzny podpisu**)
**w tym miejscu Wykonawca może wstawić znak graficzny kwalifikowanego podpisu elektronicznego, podpisu zaufanego lub osobistego (jeżeli oprogramowanie do składania podpisu umożliwia taką opcję) – wstawienie znaku nie jest wymagane, jednak dokument musi zostać podpisany wymaganym podpis








Załącznik nr 7
Wykonawca:……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….……
(nazwa wykonawcy/wykonawców, adres/adresy)

reprezentowany przez: …………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji) 
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Usługi żywienia pacjentów Zakładu Lecznictwa Odwykowego dla Osób Uzależnionych od Alkoholu              w Czarnym Borze” znak ZLO/ZP/3/2022,

WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTU
	Lp.
	Nazwa
	Podstawa dysponowania wykazanymi zasobami*
(zasoby własne, 

zasoby użyczone – dołączyć stosowny dokument)

	1
	środki transportowe, posiadające decyzje lub inne dokumenty Inspekcji Sanitarnej na przewóz żywności (podać nr rejestracyjne,): 

1. ………………………………………………..

2. ……………………………………………….

3. ….....................................................................
	


Do oferty należy dołączyć decyzję Państwowej Inspekcji Sanitarnej dopuszczającą samochody do przewozu żywności.
...................................................,
(miejsce i data złożenia oświadczenia)           


     ......................................................................


                               (znak graficzny podpisu**)
**w tym miejscu Wykonawca może wstawić znak graficzny kwalifikowanego podpisu elektronicznego, podpisu zaufanego lub osobistego (jeżeli oprogramowanie do składania podpisu umożliwia taką opcję) – wstawienie znaku nie jest wymagane, jednak dokument musi zostać podpisany wymaganym podpis









Załącznik nr 8
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY
Ja(/My) niżej podpisany(/ni) …………………………….……………..……………… 
(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu udostępniającego zasoby)

działając w imieniu i na rzecz :

…………………………….………………………………….………………………………
(nazwa i adres  podmiotu udostępniającego zasoby)
Zobowiązuje się, zgodnie z postanowieniami art. 118 ustawy z dnia 11 września 201r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. poz. 2019 ze zm.), do oddania nw. zasobów: 

………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….
(określenie zasobów)
do dyspozycji Wykonawcy:  …………………………………..……………………………...

…………………………………………………………………………………………………..
(nazwa i adres Wykonawcy składającego ofertę)
Na potrzeby realizacji zamówienia pn. „Usługi żywienia pacjentów Zakładu Lecznictwa Odwykowego dla Osób Uzależnionych od Alkoholu w Czarnym Borze”, znak ZLO/ZP/3/2022
a) udostępnię Wykonawcy zasoby, w następującym zakresie: …………........…………………………………………………………………………

b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów przy wykonaniu zamówienia publicznego będzie następujący:



…………........…………………………………………………………………………

c) zakres mojego udziału przy realizacji zamówienia publicznego będzie następujący:



…………........…………………………………………………………………………

d) okres mojego udostępnienia zasobów Wykonawcy będzie następujący:

…………........…………………………………………………………………………

…………………………………………..
(miejsce i data złożenia oświadczenia)                
	
	……………………………………………
(znak graficzny podpisu podmiotu 

udostępniającego zasoby**)




UWAGA: Powyższe zobowiązanie musi być złożone w formie oryginału i podpisane przez podmiot udostępniający zasób.
Załącznik nr 8 do SWZ należy złożyć wraz z ofertą (jeżeli dotyczy).
**w tym miejscu Wykonawca może wstawić znak graficzny kwalifikowanego podpisu elektronicznego, podpisu zaufanego lub osobistego (jeżeli oprogramowanie do składania podpisu umożliwia taką opcję) – wstawienie znaku nie jest wymagane, jednak dokument musi zostać podpisany wymaganym podpisem)

�	 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem dany osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L119 z 04.05.2016, s.1).


�	 W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia, np. przez jego wykreślenie).


�	 W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy wskazać, który warunek spełnia wykonawca składający oświadczenie (jeżeli dany wykonawca nie spełnia wszystkich warunków wskazuje tylko te warunki, które spełnia samodzielnie). W przypadku podmiotów udostępniających zasoby należy wskazać, który dokładnie warunek spełnia podmiot składający oświadczenie  (jeżeli dany podmiot nie spełnia wszystkich warunków wskazuje tylko te warunki, w zakresie których udostępnia zasoby)


�	 Wypełnia wykonawca, w przypadku gdy korzysta z zasobów innego podmiotu. Rubryki nie wypełnia podmiot udostępniający zasoby.


�	 Powielić jeżeli jest to konieczne.
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