
FORMULARZ OFERTOWY
.......................................................
( pieczęć firmowa lub nazwa Wykonawcy)
Numer sprawy: DZP.382.02.2018

Wykonawca 1 
Nazwa ................................................................................................................................................ 
adres ................................................................................................................................................
telefon..........................................................fax.............................................................................................................................e-mail .....................................................................
NIP ......................................................... REGON ....................................................

Wykonawca 2*
Nazwa ....................................................................................................................................... adres .............................................................................................................................................
telefon..........................................................fax.............................................................................................................................e-mail .....................................................................
NIP ................................................ REGON .....................................................................

Pełnomocnik* do reprezentowania Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie Zamówienia (np. lider Konsorcjum) ..........................................................................................................................................................
adres .........................................................................................................................
telefon ............................... fax ..................................... e-mail .........................................

* wypełniają jedynie Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie Zamówienia.

Dane osoby upoważnionej do kontaktów w sprawie oferty: 
Imię i nazwisko ...........................................................................................................................
telefon .......................................... e-mail .........................................................................

	
hasło dostępu do pliku JEDZ

	
………………..………………………………………………
(uzupełnia wykonawca)


Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym pn. „Usługa gastronomiczna w zakresie przygotowania i dostarczania posiłków całodziennych dla pacjentów Szpitala z wykorzystaniem dzierżawy kuchni szpitalnej wraz z wyposażeniem" 

ja/my, niżej podpisany/podpisani,
SKŁADAM/Y OFERTĘ na wykonanie przedmiotu Zamówienia zgodnie z przekazaną dokumentacją.
Oświadczenia dotyczące kryteriów oceny ofert:
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę: 
......................................................... zł brutto
słownie złotych: ..............................................................................................................
w tym podatek VAT w wysokości …. %
Cena brutto oferty jest ceną obejmującą wszystkie koszty i składniki związane z realizacją zamówienia i niezbędne do jego prawidłowego wykonania, zobowiązaniami wykonawcy wymienionymi lub wynikającymi z treści SIWZ, w tym m.in. podatek VAT, upusty, rabaty zgodnie z załączoną kalkulacją ofertową.
2. [bookmark: _GoBack]Oświadczamy, że posiadamy wdrożony system bezpieczeństwa żywności zgodny z normą ISO22000, potwierdzony certyfikatem/zaświadczeniem niezależnego podmiotu zajmującego się poświadczeniem zgodności działań wykonawcy z normą jakościową PN ISO22000 Wykonawcy (proszę właściwe zaznaczyć) 
·    TAK
·    NIE 
(dokument potwierdzający posiadanie ISO należy dołączyć do oferty).
3. Oświadczamy, że posiadamy zaświadczenia wydane przez akredytowane laboratorium żywnościowe o uzyskaniu licencji gotowego posiłku (proszę właściwe zaznaczyć) 
·    TAK, w ilości ………… szt. (należy wpisać ilość posiadanych zaświadczeń)
·    NIE 
(dokumenty potwierdzający posiadanie zaświadczeń należy dołączyć do oferty).
4. Oświadczam/y**, że akceptuję/emy** termin płatności  ...................... dni (wartości    podlegające ocenie to: 30, 45, 60 dni).
5. Oświadczam/y, że 
a) zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w SIWZ oraz we wzorze umowy; 
b) w cenie mojej/naszej** oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia określone w SIWZ.
c) zapoznałem/liśmy** się z SIWZ, załącznikami do SIWZ (w tym z wzorem umowy) oraz z wyjaśnieniami do SIWZ i jej modyfikacjami (jeżeli takie miały miejsce), nie wnoszę/imy** w stosunku do nich żadnych uwag i uznaję/emy** się za związanego/ych** określonymi w nich zasadami;
d) wypełniłem/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[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 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 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 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).
] 

e) uważam/y się za związanych niniejszą ofertą na okres 60 dni licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie z tym dniem); 
6. Oświadczam/y**, że wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego / Oświadczam/y, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego tj. w zakresie następujących towarów/usług: ....................................………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... – wartość podatku ..................................................... . 
(UWAGA! Informacja dotyczy tzw. odwróconego VAT. Niewłaściwe skreślić. Wypełnić miejsca wykropkowane tylko w przypadku konieczności zapłaty odwróconego VAT).  
7. Oświadczam/y**, że stosownie do dyspozycji art. 36 b Prawa zamówień publicznych następujące części zamówienia zamierzam/y powierzyć Podwykonawcom		…………………………………………….. ..................................................................................................... i podaję/emy nazwy firm Podwykonawców	 ..............................................................................................................................................................................................
8. Oświadczam/y**, że  wadium w wysokości 150.000,00 zł, (słownie sto pięćdziesiąt tysięcy 00/100 złotych) zostało wniesione w dniu ........................... w formie:	 …..…….................................................
9. Proszę/imy** o zwrot wadium (wniesionego w pieniądzu) na zasadach określonych w art. 46 ustawy PZP na następujący rachunek:	 …...……………….............................................................
10. Zobowiązuję/emy** się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
11. Zobowiązuję/emy** się do wniesienia, najpóźniej w dniu zawarcia umowy, kaucji zabezpieczającej prawidłowa eksploatację przedmiotu dzierżawy w wysokości 20.000,00 zł. 
12. Zobowiązuję/emy** się do zapewnienia niezbędnego wyposażenia wymienionego w zał. nr 5 do SIWZ, począwszy od pierwszego dnia świadczenia usługi
13.  Oświadczam/y**, że następujące informacje zawarte w naszej ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa: .............................................................................................................................................
  	Uzasadnienie zastrzeżenia ww. informacji jako tajemnicy przedsiębiorstwa zostało załączone do mojej/naszej oferty. 
14. Deklaruję/emy**, że w przypadku otrzymania pisma od Zamawiającego faksem lub drogą elektroniczną niezwłocznie potwierdzę/imy fakt jego otrzymania.

15. Do oferty dołączam/y:
a. formularz cenowy
b. ………..……………..
c. ………………………
d. 



Dnia  …....................…. r.                                             ….....................……………………
                                                                                              (podpis czytelny albo nieczytelny z pieczątką imienną)

* wypełniają jedynie Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie Zamówienia.
**  niepotrzebne skreślić.   


Załącznik nr A do SIWZ


.......................................................
( pieczęć firmowa lub nazwa Wykonawcy)

[bookmark: __DdeLink__380_755612046]Numer sprawy: DZP.382.02.2018
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Wykonawca dostarczy Zamawiającemu w terminie 3 dni od dnia przekazania informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp.

Występując jako wykonawca w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn.: „Usługa gastronomiczna w zakresie przygotowania i dostarczania posiłków całodziennych dla pacjentów Szpitala z wykorzystaniem dzierżawy kuchni szpitalnej wraz z wyposażeniem”, zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Pzp, oświadczam że:
o	nie należymy do grupy kapitałowej*);
o	należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Pzp – lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej stanowi załącznik do niniejszego oświadczenia*).
*) niewłaściwe skreślić

W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca może złożyć wraz z niniejszym oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia.


…………….……. dnia ………….……. r.
 (miejscowość),
….....................………………………………………
        (podpis)

Załącznik nr B do SIWZ
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
(Nazwa i adres Wykonawcy/Wykonawców)
Numer sprawy: DZP.382.02.2018


OŚWIADCZENIE O POSIADANIU KWALIFIKACJI I UPRAWNIEŃ 

Przystępując do postępowania w sprawie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Usługa gastronomiczna w zakresie przygotowania i dostarczania posiłków całodziennych dla pacjentów Szpitala z wykorzystaniem dzierżawy kuchni szpitalnej wraz z wyposażeniem" 

Oświadczam, że wskazane w ofercie osoby posiadają wymagane uprawnienia kwalifikacje niezbędne do realizacji przedmiotu umowy.


……………………….……. dnia ……….…….……. r.
           (miejscowość)






				                             ….....................………………………………………
(podpis czytelny 
albo  nieczytelny z pieczątką imienną)




Załącznik nr C do SIWZ


.......................................................
( pieczęć firmowa lub nazwa Wykonawcy)

Numer sprawy: DZP.382.02.2018
ZOBOWIĄZANIE O ODDANIU WYKONAWCY 
DO DYSPOZYCJI NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA POTRZEBY WYKONANIA ZAMÓWIENIA

Działając w imieniu __________________________________________________________________ z siedzibą w __________________________________ oświadczam, ww. podmiot trzeci zobowiązuje się, na zasadzie art. 22a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z późn. zmianami) udostępnić wykonawcy przystępującemu do postępowania w sprawie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Usługa gastronomiczna w zakresie przygotowania i dostarczania posiłków całodziennych dla pacjentów Szpitala z wykorzystaniem dzierżawy kuchni szpitalnej wraz z wyposażeniem” (dalej: „Postępowanie”), tj. ___________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ z siedzibą w ____________________________________________ (dalej: „Wykonawca”), następujące zasoby: 
-	_______________________________________________________,
-	_______________________________________________________,
-	_______________________________________________________,
-	_______________________________________________________,
na potrzeby spełnienia przez Wykonawcę następujących warunków udziału w Postępowaniu: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Wykonawca będzie mógł wykorzystywać ww. zasoby przy wykonywaniu zamówienia w następujący sposób: __________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
W wykonywaniu zamówienia będziemy uczestniczyć w następującym czasie i zakresie: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
Ww. podmiot trzeci, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty usługi, których wskazane zdolności dotyczą.
Z Wykonawcą łączyć nas będzie ____________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________. 



________________________________	(podpis)

 

Załącznik nr D do SIWZ
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
(Nazwa i adres Wykonawcy)
Numer sprawy: DZP.382.02.2018

_____________________________________________, dnia _____________ r.


OŚWIADCZENIE 
W SPRAWIE BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA 
OKREŚLONYCH W ART. 24 UST. 1 PKT 15 i 22 PZP ORAZ 
W ART. 24 UST. 5 PKT 5 – 8 PZP

Przystępując do postępowania w sprawie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Usługa gastronomiczna w zakresie przygotowania i dostarczania posiłków całodziennych dla pacjentów Szpitala z wykorzystaniem dzierżawy kuchni szpitalnej wraz z wyposażeniem"

Ja niżej podpisany _____________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

oświadczam, że: 
-	w stosunku do Wykonawcy, którego reprezentuję nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne; 
-	w stosunku do Wykonawcy, którego reprezentuję nie orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne;
-	w stosunku do Wykonawcy, którego reprezentuję nie wydano prawomocnego wyroku sądu skazującego za wykroczenie na karę ograniczenia wolności lub grzywny w zakresie określonym przez Zamawiającego na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 5 PZP, tj. za wykroczenie przeciwko prawom pracownika lub wykroczenie przeciwko środowisku, jeżeli za jego popełnienie wymierzono karę aresztu, ograniczenia wolności lub karę grzywny nie niższą niż 3000 złotych;
-	w stosunku do osób wskazanych art. 24 ust. 5 pkt 6 PZP, nie wydano wyroku sądu skazującego za wykroczenie na karę ograniczenia wolności lub grzywny w zakresie określonym przez Zamawiającego na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 6 PZP, tj. za wykroczenie przeciwko prawom pracownika lub wykroczenie przeciwko środowisku, jeżeli za jego popełnienie wymierzono karę aresztu, ograniczenia wolności lub karę grzywny nie niższą niż 3000 złotych;
-	w stosunku do Wykonawcy, którego reprezentuję nie wydano ostatecznej decyzji administracyjnej o naruszeniu obowiązków wynikających z przepisów prawa pracy, prawa ochrony środowiska lub przepisów o zabezpieczeniu społecznym w zakresie określonym przez Zamawiającego na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 7 PZP, tj. za wykroczenie przeciwko prawom pracownika lub wykroczenie przeciwko środowisku, jeżeli za jego popełnienie wymierzono karę aresztu, ograniczenia wolności lub karę grzywny nie niższą niż 3000 złotych;
-	Wykonawca, którego reprezentuję nie zalega z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 716);




(podpis Wykonawcy)



