EZ/188/2024/MW                                                                        

   Załącznik nr 1 do SWZ                                       
WYKONAWCA

Nazwa Wykonawcy / Wykonawców przypadku oferty wspólnej **:

………………………………………………………………………
ul: ………………………………. nr domu/lokalu:……………….

kod pocztowy: …………………………

miejscowość: …………………………..

województwo: …………………………

tel.: ………………………..



REGON …………………..

NIP ……………………….

Numer KRS: ……………..

adres e-mail na który Zamawiający ma przesłać korespondencję  …………………………

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej umowę w imieniu firmy podpiszą:

…………………………………………………………………......

Osoba odpowiedzialna za realizację umowy ze strony Wykonawcy:

………………………………………………………………………

tel.:  ………………………………  

Fax.: (do wysyłki zamówienia) …………………………………….

e-mail: (do wysyłki zamówienia) …………………………………..
FORMULARZ OFERTOWY

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego nr EZ/188/2024/MW prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego w oparciu o art. 132 ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U.  z 2024r. poz. 1320) na ,,Świadczenie usługi przygotowania i dystrybucji posiłków do pacjentów Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach wraz z prowadzeniem bufetu dla pracowników/ odwiedzających”.
A) oferujemy wykonanie w/w zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia (SWZ) dla CZĘŚCI 1:
1. Śniadanie

cena jednego posiłku brutto.........................................................................................zł

stawka podatku Vat  w % …………
2. Obiad

cena jednego posiłku brutto..........................................................................................zł

stawka podatku Vat  w % …………
3. Kolacja

cena jednego posiłku brutto..........................................................................................zł

stawka podatku Vat  w % …………
4. Całodobowe wyżywienie jednego pacjenta (suma 1, 2, i 3).

cena brutto....................................................................................................................zł

stawka podatku Vat  w % …………
Całodobowe wyżywienie przypadku niektórych diet obejmuje również II śniadanie i podwieczorek oraz II kolację. Wsad do kotła produktów żywnościowych wynosi min. 12,00 zł brutto

5. Kanapka

cena brutto.....................................................................................................................zł

stawka podatku Vat  w % ………...

6. Osobodzień dzieci 1-3 r.ż.

cena brutto.....................................................................................................................zł

stawka podatku Vat  w % …………
7. Wartość ogółem zamówienia - 36 miesięcy.

	L.p.
	Rodzaj posiłku 
	Ilość
	Cena jedn. brutto zł
	Wartość 
brutto zł.
	Wartość 
podatku VAT
	Stawka podatku Vat  w %

	1 
	Śniadanie
	560 568
	
	
	
	

	2
	Obiad
	590 406
	
	
	
	

	3
	Kolacja
	579 279
	
	
	
	

	4
	Kanapka/
	7 374
	
	
	
	

	5
	Osobodzień dzieci 1-3
	16 365

	
	
	
	

	RAZEM (1 do 5)
	
	
	
	
	


Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

(dłuższy okres płatności faktury będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym w pkt.37 SWZ.)

** UWAGA: W przypadku gdy wykonawca składa ofertę nie na wszystkie pakiety, właściwe jest usunięcie z formularza ofertowego informacji dotyczących CZĘŚCI DO KTÓREJ WYKONAWCA NIE PRZYSTĘPUJE..

B) oferujemy wykonanie w/w zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia (SWZ) dla CZĘŚCI 2:

1. Śniadanie

cena jednego posiłku brutto.........................................................................................zł

stawka podatku Vat  w % …………
2. Obiad

cena jednego posiłku brutto..........................................................................................zł

stawka podatku Vat  w % …………
3. Kolacja

cena jednego posiłku brutto..........................................................................................zł

stawka podatku Vat  w % …………
4. Całodobowe wyżywienie jednego pacjenta (suma 1, 2, i 3).

cena brutto....................................................................................................................zł

stawka podatku Vat  w % …………
Całodobowe wyżywienie przypadku niektórych diet obejmuje również II śniadanie i podwieczorek oraz II kolację. Wsad do kotła produktów żywnościowych wynosi min. 12,00 zł brutto.

5. Wartość ogółem zamówienia - 36 miesięcy.

	L.p.
	Rodzaj posiłku 
	Ilość
	Cena jedn. brutto zł
	Wartość 
brutto zł.
	Wartość 
podatku VAT
	Stawka podatku Vat  w %

	1 
	Śniadanie
	103 404
	
	
	
	

	2
	Obiad
	105 951
	
	
	
	

	3
	Kolacja
	105 624
	
	
	
	

	RAZEM (1 do 3)
	
	
	
	
	


Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

(dłuższy okres płatności faktury będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym w pkt.38 SWZ.)

** UWAGA: W przypadku gdy wykonawca składa ofertę nie na wszystkie pakiety, właściwe jest usunięcie z formularza ofertowego informacji dotyczących CZĘŚCI  DO KTÓREJ WYKONAWCA NIE PRZYSTĘPUJE..

1) składamy niniejszą ofertę przetargową we własnym imieniu** / jako spółka cywilna** / jako konsorcjum, którego partnerzy zostali ujawnieni w pełnomocnictwie o którym mowa w pkt. 12 SWZ**,
2) oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ, tj. 90 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

3) oświadczamy, że przyjmujemy projektowane postanowienia umowy w sprawie zamówienia publicznego, stanowiący załącznik nr 3 SWZ i nie wnosimy do niego zastrzeżeń. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego,
4) oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO*** wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu,** 
(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 należy oświadczenie wykreślić i pozostawić wyłącznie oświadczenie z pkt 7),

5) oświadczam, że nie przekazuję danych osobowych innych niż bezpośrednio mnie dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO***
6) Poświadczam wniesienie wadium w wysokości ……………...………. zł, w formie: ……………………
7) oświadczamy, że nasze przedsiębiorstwo zakwalifikowane jest do kategorii: ……………………………… (podać) zgodnie z poniższymi kategoriami:
· mikroprzedsiębiorstwo (zatrudnienie średnioroczne pracowników to mniej niż 10 osób i przychody netto lub suma bilansowa są mniejsze lub równe 2 mln EUR)

· małe przedsiębiorstwo (zatrudnienie średnioroczne pracowników to mniej niż 50 osób i przychody netto lub suma bilansowa są mniejsze lub równe 10 mln EUR)

· średnie przedsiębiorstwo (zatrudnienie średnioroczne pracowników to mniej niż 250 osób i przychody netto są mniejsze lub równe 50 mln EUR lub suma bilansowa jest mniejsza lub równa 43 mln EUR)

· duże przedsiębiorstwo (250 i więcej pracowników oraz roczny obrót przekraczający 50 mln Euro lub całkowity bilans roczny przekraczający 43 mln Euro)

8) Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać:

 sami

 przy udziale podwykonawcy/ów zgodnie z poniższą tabelą:

	Lp.
	Firma podwykonawcy
	Część zamówienia powierzona podwykonawcom (krótki opis)

	1.
	
	

	…
	
	


Jeżeli Wykonawca nie poda żadnej informacji w punkcie 5, Zamawiający potraktuje to jako informację, że Wykonawca nie zamierza powierzyć wykonania żadnej części zamówienia podwykonawcom.

Jednocześnie oświadczamy, że pozostałe części przedmiotu zamówienia wykonamy siłami własnymi.

9) Oświadczamy, że wybór przedmiotowej oferty: 
 NIE BĘDZIE prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego,
 BĘDZIE prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, w zakresie i wartości (w tym przypadku, gdy zgodnie z obowiązującymi przepisami to Zamawiający będzie płatnikiem podatku od towarów i usług – podatku VAT – oraz będzie zobowiązany do przekazania go na rachunek właściwego urzędu skarbowego).
Przy odpowiedzi BĘDZIE*-  należy wypełnić poniższe dane:

· ……………(należy wskazać nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego) 

· …………………………………….. zł netto (należy wskazać wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku)

· …………………stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z nasza wiedzą, będzie miała zastosowanie.

10) Oświadczam/y, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu określonych przez Zamawiającego w pkt. 11 SWZ:
Zaznaczyć właściwe. Brak zaznaczenia będzie oznaczał, ze wykonawca nie polega na zasobach innych podmiotów
 nie polegam/y na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby 

 polegam/y na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby (wskazać nazwy wszystkich podmiotów, na których zasobach polega wykonawca w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu): .…………………………………………………………

                                                                                                                                        (wpisać nazwę podmiotu)

* w przypadku złożenia oferty przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (w szczególności członkowie konsorcjum, wspólnicy spółki cywilnej) należy wskazać lidera oraz adres do korespondencji.

** niewłaściwe skreślić”

*** 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)
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