Sprawa nr  ZP /79/ 2020




...............................  dnia  ................
..................................................................

       (nazwa i adres Wykonawcy)

Załącznik nr 2
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

 Centralny Szpital Kliniczny 

 Uniwersytetu Medycznego w Łodzi

Łódź, ul. Pomorska 251

FORMULARZ OFERTOWY

I. Nazwa i adres Wykonawcy: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego pod nr: ……………………………. 

NIP: …………………………….., REGON: ………………………..……..

tel. .…….…………………..…...., e-mail: ….........................................

Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym:

................................................................. , tel.:…………………….………., e-mail: ................................................................
Osoba uprawniona do reprezentowania podmiotu: 

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

Jednostka/osoba odpowiedzialną za realizację umowy ze strony Wykonawcy: ............................................................................., tel.: ......................................., e-mail: ………………………………….……

Numer rachunku bankowego, zgodny z numerem rachunku na białej liście podatników VAT: 

 ………………………………………………………… 

II. Nazwa i adres Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie  w składzie:
………………………………………………………..……………………….……………………………..…..……….……..……….…………..
………………………………………………………………………………….………………………………………….……………....………..*)
Oświadczam/-y, że:

1. Zgłaszamy udział w przedmiotowym postępowaniu,

2. Pełnomocnikiem Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie  uprawnionym do reprezentowania  Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie w postępowaniu jest …………………………………………………………. dotyczy*/ nie dotyczy*.
3. Osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu: ……………………………………………………………….

· W przypadku, jeśli działalność prowadzona jest w formie spółki cywilnej – Zamawiający może zażądać w wyznaczonym terminie złożenia umowy tej spółki.*

· W przypadku, złożenia oferty przez dwóch lub więcej wykonawców – Zamawiający może zażądać w wyznaczonym terminie złożenia umowy regulującej współpracę tych wykonawców.*

W nawiązaniu do ogłoszonego przetargu na ,,Świadczenie usług w zakresie przygotowywania i wydawania posiłków pacjentom, prowadzenie stołówki szpitalnej

wraz z dzierżawą pomieszczeń i sprzętu’’
oferujemy usługi, zgodnie z OPISEM PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
I. OFEROWANE WARUNKI CENOWE ZA ŚWIADCZENIE USŁUG PRZYGOTOWYWANIA I WYDAWANIA POSIŁKÓW PACJENTOM SZPITALA

	LP
	Asortyment
	Wartość netto za 
1 osobodzień
w PLN
	VAT
	Cena brutto za 1 osobodzień
w PLN

	
	
	
	%
	Wartość PLN
	

	1
	Cena całodobowego wyżywienia jednego pacjenta
(dieta 5 -posiłkowa) 
	
	
	
	


w tym przyjmuje się następujące warunki:

	LP
	Dieta 5 - posiłkowa
	Wartość netto za 1 posiłek

w PLN
	VAT
	Cena brutto za 1 posiłek

w PLN

	
	
	
	%
	Wartość PLN
	

	1.1
	Cena śniadania
	
	
	
	

	1.2
	Cena śniadania II
	
	
	
	

	1.3
	Cena obiadu
	
	
	
	

	1.4
	Cena podwieczorku
	
	
	
	

	1.5
	Cena kolacji
	
	
	
	

	∑ wierszy 1-5
	
	
	
	


	LP
	Asortyment
	Wartość netto  w PLN
	VAT
	Cena brutto 
w PLN

	
	
	
	%
	Wartość PLN
	

	1
	Cena  kolacji II 
w diecie 6 - posiłkowej
	
	
	
	


Ogółem cena świadczenia usług w zakresie przygotowywania i wydawania posiłków pacjentom  w okresie 36 miesięcy

Sposób obliczenia ceny ogółem: 
	Lp
	Asortyment
	Ilość
szt.
	Cena jednostkowa

netto PLN 
	Cena jednostkowa brutto  PLN


	VAT

%
	Wartość ogółem netto PLN


	Wartość ogółem brutto PLN 



	1
	2
	3
	5
	6
	
	7
	8

	1
	Cena całodobowego wyżywienia jednego pacjenta
(dieta 5 -posiłkowa)
	180 000
	
	
	
	
	

	2
	Cena  kolacji II 
w diecie 6 - posiłkowej
	9 000
	
	
	
	
	

	Ʃ wierszy 1-2
	
	


Cena ogółem słownie: 
	Kwota netto:.................PLN
	

	VAT:..............................PLN
	

	CENA:...........................PLN
	słownie:…………………………………………………………………………..


II. TERMIN PŁATNOŚCI ZA USŁUGĘ ŻYWIENIA 

Ilość dni ..............od daty wystawienia faktury, po zakończeniu miesiąca kalendarzowego

(jednak nie krótszy niż 30 dni i nie dłuższy niż 60 dni od daty wystawienia faktury)
III.WARUNKI CENOWE ZA DZIERŻAWĘ POMIESZCZEŃ KUCHNI 
I ZAPLECZA KUCHENNEGO ORAZ STOŁÓWKI SZPITALNEJ     
Zobowiązuję się płacić ryczałtową stawkę za dzierżawę pomieszczeń kuchni z wyposażeniem, zaplecza kuchennego i stołówki szpitalnej w wysokości netto: 14 800 zł +VAT 23%
(Uwaga: W okresie trwania pandemii Covid-19 Wykonawca zobowiązany będzie do zapłaty 50 % powyższej kwoty zgodnie z paragrafem 5 ust. 2 Wzoru umowy, stanowiącego Załącznik nr 6 do SIWZ).
Czynsz za dzierżawę kuchni i zaplecza kuchennego oraz stołówki szpitalnej za dany miesiąc kalendarzowy, płatny będzie przelewem na konto bankowe Zamawiającego, w terminie do 10 dnia każdego miesiąca za miesiąc poprzedni.

IV. OŚWIADCZENIA WYKONAWCY

1.Oświadczam, że zrealizuję przedmiot zamówienia w okresie 36 m-cy od dnia podpisania umowy.
2.Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami specyfikacji istotnych warunków zamówienia, a oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z tymi warunkami oraz zdobyłem konieczne informacje do przygotowania oferty.

3.Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na czas określony w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia, Rozdział X.
4.Oświadczam, iż zobowiązuję się w przypadku przyznania mi zamówienia do przejęcia pomieszczeń kuchni, stołówki szpitalnej wraz z całym wyposażeniem oraz zawarcia umowy w terminie max 10 dni zgodnie ze wzorem umowy - z Załącznikiem Nr 5 do SIWZ oraz do zawarcia umowy zgodnie ze wzorem umowy na dzierżawę – Załącznik Nr 6 do SIWZ..

5.Zobowiązuję się nie zbywać wierzytelności, przysługujących nam w stosunku do Zamawiającego, osobom trzecim, bez zgody podmiotu tworzącego, którym jest dla Zamawiającego Uniwersytet Medyczny w Łodzi.
6.Oświadczam, iż usługa będzie realizowana przy zastosowaniu artykułów, produktów i półproduktów spożywczych, materiałów, środków, narzędzi, urządzeń i pojazdów posiadających wymagane świadectwa, decyzje, certyfikaty, atesty i dopuszczenia do obrotu i używania oraz spełniających wszystkie normy i wymagania zgodne z obowiązującymi przepisami prawa w przedmiotowym zakresie przedmiotu zamówienia.

7.Oświadczam, że na dzień rozpoczęcia produkcji posiłków w wydzierżawianych przez Zamawiającego pomieszczeniach, będę posiadał decyzję zatwierdzającą i wpis do rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej wydane przez państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Łodzi.

8.Oświadczam, że w przypadku przyznania mi zamówienia, w terminie nie dłuższym niż 3 miesiące od dnia rozpoczęcia usługi żywienia pacjentów, przedstawię Szpitalowi dokument potwierdzający przestrzeganie zasad higieny w procesie produkcji i właściwej jakości zdrowotnej żywności w zakładzie w Łodzi przy ul. Pankiewicza 36/50.
9. Nie zamierzamy*/zamierzamy* powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:................................................ (* niepotrzebne skreślić).

-  opis części zamówienia powierzonej podwykonawcom:



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

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

10. Wnoszę wadium 
1) w kwocie:……………………………….......PLN /słownie…………………………………………………………………………………………/

2) w formie:……………………………………………………………………………………..

11.Osobami uprawnionymi do reprezentowania Wykonawcy w kwestiach dotyczących 
postanowień Umowy są:

p. ……………………………………… funkcja …………………………………………..
tel. ………………………………….
12. Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawa zamówień publicznych  
(t.j. - Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z późn. zm.) zastrzegamy, iż wymienione niżej dokumenty składające się na ofertę nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania:




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




.................................................................................................................................................
13. Oświadczamy, że:
a. wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 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) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu; 

b. 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.

c. ponadto, oświadczamy że powierzone przez Zamawiającego dane osobowe pracowników uczestniczących w przygotowaniu i realizacji niniejszego postępowania będą przetwarzane zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowiązującego o ochronie danych osobowych w szczególności z przepisami RODO.
14.  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.
15. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi integralną jej część są:

(numerowany wykaz plików wraz z tytułami)

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

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

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

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

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

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

Data……………………………………..                          

    

Podpisano
………………………………
/podpisy osoby/ osób wskazanych w dokumencie uprawnionej/

uprawnionych do występowania w obrocie prawnym, reprezentowania

wykonawcy i składania oświadczeń woli w  jego imieniu/
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