

Znak sprawy: SOZ.383.2.2022                                                                                Załącznik Nr 1 do SWZ
...............................................


    (pieczęć Wykonawcy)
                                                               …………………………………, dnia ........... 2022 r.

    
FORMULARZ  OFERTOWY

DANE   WYKONAWCY   ZAMÓWIENIA:

Pełna nazwa  .................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................
  Adres ................................................................................................................................................................................
Telefon ............................................................................. Fax .......................................................................................
KRS................................................... NIP............................................. REGON ...............................................................  

Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym : ........................................................................................... stanowisko: ………………………..….. tel. ..........................................., e-mail: .............................................................

Nawiązując do przetargu nieograniczonego na:
PRZYGOTOWYWANIE I DOSTAWĘ CAŁODZIENNYCH POSIŁKÓW DLA PACJENTÓW W-MCChP                         W OLSZTYNIE
Oferujemy realizację zamówienia zgodnie z zapotrzebowaniem Zamawiającego:

1. Całkowita wartość zamówienia t.j. całodzienna stawka (koszt) wyżywienia jednego pacjenta x ilość całodziennych  posiłków przez  okres 36 miesięcy (1093 dni), dla 185  pacjentów dziennie (od śniadania w pierwszym dniu do kolacji w ostatnim dniu obowiązywania umowy), czyli łącznie 202 205 posiłków, wynosi: 
a) wartość netto: ...............................(słownie: .....................................................................................................)

b) wartość brutto: ..............................(słownie: .....................................................................................................)

c) podatek VAT ..........%, t.j.: ....................... zł

i obejmuje:

1.1  Cena całodziennego wyżywienia dla jednego pacjenta (cena uśredniona, dla każdego rodzaju diety, niezależnie od ilości posiłków w ciągu dnia z założeniem, że  diety podstawowe stanowią około 50 % ogólnej liczby posiłków, dieta lekkostrawna  około 30%, a diety specjalne około 20%) wynosi:

a)   wartość netto: ........................... (słownie: ..............................................................................................)

b)  wartość brutto: .......................... (słownie: ..............................................................................................)

c)   podatek VAT ..........%, tj.: .......................zł

 w tym:

w tym:

cena śniadania (nie więcej niż 30%):  netto: …….….….. zł, brutto: ……..……… zł 

cena obiadu     (nie więcej niż 50%):   netto: …….…..… zł, brutto: ……..…….… zł 

cena kolacji       (nie więcej niż 20%):  netto: ………..….. zł, brutto: …….….…… zł 

1.2 Wykonawca zapewni w razie konieczności, możliwość dodatkowego zaprowiantowania zup dla pacjentów nowo przyjętych, w następującej cenie:
a)   wartość netto1 zupy: ........................... (słownie:....................................................................................)

b)   wartość brutto 1 zupy: ........................ (słownie: .....................................................................................)

c)
podatek VAT ..........%, tj.: .......................zł

1.3  Ceny określone w  ust. 1 będą stałe do dnia 31.12.2022 roku. Następnie mogą ulec zmianie zgodnie  z ustaleniami określonymi w Projekcie umowy stanowiącym Załącznik Nr 3 do SWZ.
1.4   Termin płatności: 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT.
2. Deklarowany wsad do kotła (wartość artykułów spożywczych w stawce całodziennego wyżywienia jednego pacjenta): wynosi …… zł brutto zgodnie z kryteriami oceny oferty określonymi w Rozdziale XIV, pkt   SWZ.
3. Oświadczamy, iż odległość (najkrótszą trasą samochodową) z kuchni, w której Wykonawca będzie przygotowywał posiłki do Warmińsko-Mazurskiego Centrum Chorób Płuc w Olsztynie   wynosi …… km.
Należy podać dokładny adres, gdzie znajdują się pomieszczenia kuchni Wykonawcy, w których będą przygotowywane posiłki dla W-MCChP w Olsztynie: ……………………………………….……………………….

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

4. W przypadku niewystarczającej ilości posiłków dla pacjentów (śniadań, obiadów bądź kolacji), Zamawiający ma prawo zamówić, na nasz koszt posiłki w (należy podać nazwę i adres firmy, osobę upoważnioną do kontaktów w tej sprawie, tel. fax, e-mail. ……………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………
UWAGA: WYKONAWCA WINIEN PRZEDSTAWIĆ PODMIOT TRZECI, KTÓREGO ODLEGŁOŚĆ OD SEDZIBY ZAMAWIAJACEGO NIE BĘDZIE PZREKRACZAĆ 50 KM. W INNYM WYPADKU OFERTA ZOSTANIE   ODRZUCONA JAKO NIEZGODNA Z SWZ. Najpóźniej przed zawarciem umowy, Wykonawca zobowiązany jest przedstawić oświadczenie firmy potwierdzające współpracę Wykonawcy ze wskazaną w niniejszej ofercie (a następnie umowie). W przypadku zmiany miejsca wykonania zastępczego, poinformujemy w trybie pilnym o tym fakcie Zamawiającego w formie pisemnej wraz z oświadczeniem nowego podmiotu wykonującego usługę zastępczą.

5. Zamówienie, będące przedmiotem niniejszego postępowania zamierzamy wykonać sami/ zamierzamy zlecić podwykonawcom* (należy podać  zakres prac/czynności które podwykonawca będzie wykonywał, wykaz osób i urządzeń oraz osób, które udostępni podwykonawca):

	Lp.
	Zakres prac
	Wykaz osób
	Wykaz urządzeń, środków transportu itp.

	
	
	
	

	
	
	
	


     *Wykonawca wypełnia jeżeli dotyczy
Zamawiający, zgodnie z art. 36 a ust. 2 pkt 1,  zastrzega obowiązek osobistego wykonania przez wykonawcę czynności polegających na przygotowywaniu całodziennych posiłków dla pacjentów.

6.Oświadczamy, iż usługi objęte przedmiotem zamówienia będą wykonywane zgodnie  z  obowiązującymi przepisami,  a w szczególności:
a) Rozporządzeniem (WE) Nr 178/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 28 stycznia 2002 roku       ustanawiającym ogólne zasady i wymagania prawa żywnościowego, powołującym Europejski Urząd ds. Bezpieczeństwa Żywności oraz ustanawiającym procedury w zakresie bezpieczeństwa żywności (Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej L.31.1 ze zmianami), 

b) Rozporządzeniem (WE) Nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 roku  w sprawie higieny środków spożywczych (Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej L.139.1), 

c) Ustawą z dnia 25 sierpnia 2006 roku o bezpieczeństwie żywności i żywienia (Dz. U. 2020, poz. 2121),
d) Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2007 roku w sprawie wzorów dokumentów dotyczących rejestracji i zatwierdzania zakładów produkujących lub wprowadzających do obrotu żywność podlegających urzędowej kontroli Państwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 2007 roku, Nr 106, poz. 730),
e) Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 kwietnia 2007 roku w sprawie pobierania i przechowywania próbek żywności przez zakłady żywienia zbiorowego zamkniętego (Dz.U. z 2007 roku, Nr 80, poz. 545),
f) aktualnymi wytycznymi Instytutu Żywności i Żywienia pn. „Zasady prawidłowego żywienia chorych w szpitalach”.
7.   Zobowiązujemy się do: 

 a) dostarczania posiłków na warunkach i w terminach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,

 b) ścisłego przestrzegania zasad żywienia pacjentów, obowiązujących w podmiotach prowadzących działalność leczniczą,

 c) urozmaicania posiłków, a w szczególności uzupełniania śniadań i kolacji owocami i warzywami bądź też ich przetworami, a także sporządzania raz na 7 dni kolacji gotowanej „na gorąco”.
8. Oświadczamy, iż będziemy przygotowywali i wydawali posiłki zachowując wymogi sanitarno – epidemiologiczne   w zakresie personelu i warunków produkcji oraz bierzemy  odpowiedzialność za przestrzeganie zasady GHP – Dobra Praktyka Higieniczna, GMP – Dobra Praktyka Produkcyjna, HACCP – System Analizy Zagrożeń i Krytycznych Punktów Kontrolnych.

9.  Posiadamy wymagane uprawnienia i pozwolenia na wykonywanie usługi wraz z decyzją właściwego organu Państwowej Inspekcji Sanitarnej  (kuchnia, środki transportu).

10. Zapewniamy środek transportu i sprzęt do przewozu posiłków. Naczynia transportowe będą szczelnie zamykane, nieuszkodzone zapewniające utrzymanie właściwej jakości i temperatury potraw oraz będą posiadały  oznaczenie oddziału.
11. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi warunkami zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty. 
12. Oświadczamy,  że  uważamy  się   za  związanych  niniejszą   ofertą   na   czas wskazany                                w Specyfikacji Warunków Zamówienia, 90 dni, tj. do dnia 12.06.2022 roku.
13. Oświadczamy, że postanowienia dotyczące treści umowy zostały przez nas zaakceptowane                                       i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w niniejszej SWZ w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

14. Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje zawarte w ofercie są prawdziwe   i dokładne   w każdym szczególe.

15. Upoważniamy Zamawiającego lub jego upoważnionego przedstawiciela do wszelkich badań  mających  na  celu sprawdzenie wiarygodności przedstawionych dokumentów.

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

  podpis i pieczęć osoby uprawnionej

    do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
3

