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Zalgcznik nr 1 do SWZ - Formularz ofertowy

FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane Wykonawcy*:

N Z . e,

SIBAZIDA:

Adres do KOrespondenCiiZ: oo,
Adres poczty eleKtronICZNe): o
NUmer telefonU:
NUMeEr REGON:
NUMEE NP e s

2. Dane Zamawiajacego:

SP Z0OZ Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia

adres do korespondenc;ji: 78-217 Stanomino 5

Nawigzujac do ogloszonego postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego w trybie
podstawowym z mozliwoscia negocjacji pn. Swiadczenie uslug gastronomicznych
w pomieszczeniach kuchni SP ZOZ Wojewdédzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu i Wspotuzaleznienia w Stanominie dla pacjentéw Osrodka na lata 2025 - 2027
oferujemy wykonanie catosci przedmiotu zaméwienia za kwotg (nalezy przenies¢ wartosci

z Tabeli 1):

Brutto: ..., (0141 [

1 Zgodnie z danymi rejestrowymi. W przypadku gdy oferte sktadajq podmioty wspdinie ubiegajqce sie o zaméwienie nalezy
wpisac dane dotyczgce wszystkich podmiotéw wspélnie ubiegajgcych si¢ 0 zamdwienie (wspolnikow s.c., konsorcjantow) a nie

tylko petnomocnika
2 Wypetnié tylko w przypadku, gdy jest inny niz siedziba Wykonawcy



Znak sprawy: 3/2024

Tabela 1
1 2 3 4 5
Ogdlem w trakcie | Wartos¢ netto Stawka Wartosé Wartosé brutto
trwania Umowy 1 1 x kwota VAT podatku (Kol. 2 + kol. 4)
(orientacyjna netto razem z % (kol. 2 x kol. 3)
Iiczba) tabeli 2)

79935 positkow
Tabela 2
Cena jednostkowa osobodnia:

Kwota netto | Stawka Kwota brutto
VAT

1 Sniadanie (I $niadanie + II $niadanie) %

2 Obiad (obiad + podwieczorek) %

3 Kolacja (kolacja + positek nocny) %

4 'RAZEM

Dos$wiadczenie 0s6b peliacych funkcje kucharza®:

Oswiadczamy, ze:

[ ] 2 osoby pehiace funkcje kucharza posiadaja 5-letnie do$wiadczenie w pracy na rzecz

podmiotu prowadzacego catodzienne zywienie zbiorowe 0sob uzaleznionych.

3 UWAGA: do$wiadczenie 0s6b petnigcych funkcje kucharza stanowi kryterium oceny ofert, o ktérym mowa w

Rozdziale XIV SWZ
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[ ] 1 osoba pehigca funkcje kucharza posiada 5-letnie do$wiadczenie w pracy na rzecz

podmiotu prowadzacego calodziennie zywienie zbiorowe 0sdb uzaleznionych.

[] zadna z 0s6b petniacych funkcje kucharza nie posiada 5-letniego doswiadczenia w pracy na

rzecz podmiotu prowadzacego catodziennie zywienie zbiorowe osob uzaleznionych.

W przypadku zaznaczenia informacji o posiadaniu do$wiadczenia W pracy na rzecz podmiotu

prowadzacego catodziennie zywienie zbiorowe 0sob uzaleznionych prosz¢ wypeti¢ ponizsza

tabele:
. . ’ Okres, w ktorym zdobyto
NGl L s R L] doswiadczenie w pracy na rzecz
IMIE I NAZWISKO | STANOWIsKo | Zdebyte doswiadczenie w pracy na Zywienia zbiorowego 0s6b
rzecz zywienia zbiorowego osob uzaleznionych
uzaleznionych

Kucharz

Kucharz

Dos$wiadczenie osoby pelniacej funkcje dietetyka klinicznego*:

Oswiadczamy, ze:

[ ] osoba posiadajaca kwalifikacje dietetyka klinicznego potwierdzone wydanym przez
uprawniong jednostke dokumentem (dyplomem) wskazujacym uprawnienia dietetyka
klinicznego posiada doswiadczenie w $§wiadczeniu ustug na rzecz podmiotu prowadzacego

catodziennie zywienie zbiorowe osdb uzaleznionych.

4 UWAGA: doswiadczenie osob petniacych funkcje dietetyka klinicznego stanowi kryterium oceny ofert,
0 ktorym mowa w Rozdziale XIV SWZ

(od dd.mm.rrrr do dd.mm.rrrr)
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[ ] osoba posiadajaca kwalifikacje dietetyka klinicznego potwierdzone wydanym przez

uprawniong jednostke dokumentem (dyplomem) wskazujacym uprawnienia dietetyka

klinicznego nie posiada doswiadczenia w $wiadczeniu ushug na rzecz podmiotu prowadzacego

catodziennie zywienie zbiorowe 0séb uzaleznionych.

W przypadku zaznaczenia informacji 0 posiadaniu dos§wiadczenia w pracy na rzecz podmiotu

prowadzacego catodziennie zywienie zbiorowe 0sob uzaleznionych prosz¢ wypeti¢ ponizsza

tabele:
. . ) Okres, w ktorym zdobyto
Nazwa i adres podmiotu, w ktérym doswiadczenie w pracy na rzecz
IMIE I NAZWISKO |STANOWISKQ | Zdobyte doswiadczenie w pracy na Zywienia zbiorowego oséb
rzecz zywienia zbiorowego osob uzaleznionych
uzaleznionych
(od dd.mm.rrrr do dd.mm.rrrr)
Dietetyk
kliniczny

Odleglos¢ Kuchni awaryjnej, o ktorej mowa w § 10 pkt 4 umowy od siedziby

zamawiajacego (liczac drogami publicznymi zgodnie ze wskazaniem

aplikacji Google Maps) °:

ADRES KUCHNI AWARYJNEJ

ODLEGLOSC W KM OD SIEDZIBY
ZAMAWIJACEGO

5 UWAGA: Odlegto$é Kuchni awaryjnej od siedziby zamawiajacego stanowi kryterium oceny ofert, o ktérym
mowa w Rozdziale XIV SWZ
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Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji warunkow zamowienia:

1.  Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacjg warunkéw zamoOwienia i uznajemy

si¢ za zwigzanych okreslonymi w niej zasadami postgpowania.

2.  Oswiadczamy, ze cena oferty zawiera wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem

przedmiotu zamdwienia.

3.  Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych ofertg przez czas wskazany w specyfikacji

warunkow zamowienia.

4.  Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z istotnymi postanowieniami umowy, ktore zostaty
wskazane we wzorze umowy — zatgcznik nr 6 do SWZ, i zobowigzujemy si¢ W przypadku
wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wskazanych tam warunkach w miejscu

i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

5. Oswiadczamy, ze ushugi objete zamowieniem zamierzamy wykonaé sami/przy pomocy

nastepujacych podwykonawcow (niepotrzebne skreslic):

(zakres podwykonawstwa) (nazwa podwykonawcy — o ile jest juz znany)

6. Oswiadczamy, ze wypehiliSmy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.
14 RODO® wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio

pozyskatem w celu ztozenia oferty i udziatu w niniejszym postepowaniu’.

Pozostale informacje:

1.  Oswiadczamy, iz jesteSmy:
[] mikroprzedsiebiorstwem™

[] matym przedsiebiorstwem*

8 rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)

W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub zachodzi
wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO nalezy wykresli¢ tres¢
oSwiadczenia



Znak sprawy: 3/2024

[ ] $rednim przedsigbiorstwem*
[ ] duzym przedsigbiorstwem*
[] jednoosobowa dzialalnoécig gospodarcza™
[ ] osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej *
*wlasciwe zaznaczyé znakiem x
2.  Informujg, ze wybor mojej oferty:
[ ] nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego.

[ ] bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego

nastgpujacych towarow/ustug:
.......................................................... e iiiiiieiiieiiiiie.. ZEnettO
(nazwa towaru/ustugi) (wartos¢ bez kwoty podatku VAT)

Zgodnie z art. 225 ust. 2 PZP, Wykonawca, sktadajac oferte, informuje zamawiajgcego, czy
wybor oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego,
wskazujac nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub $wiadczenie bedzie
prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujac ich warto$¢ bez kwoty podatku. Nalezy
zaznaczy¢ wlasciwe. Brak zaznaczenia bedzie oznaczal, ze wybor oferty wykonawcy, nie
bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego.

3. Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

Podpisy 0sob uprawnionych do reprezentowania wykonawcy

kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty



