Nr postępowania DEZ/Z/341/ZP-1/2022

Załącznik nr 2 do SWZ

FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy …………………..

Adres:………………………………

e-mail: ………………………….

REGON:......................................

NIP: ............................................

CEIDG/KRS:…………………

Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej 
w Wyszkowie

ul. Komisji Edukacji Narodowej 1

07 – 200 Wyszków

Oferta 

Przystępując do udziału w postępowaniu : Całodobowe świadczenie usług w zakresie żywienia pacjentów 
w okresie 36 miesięcy w SPZZOZ w Wyszkowie wraz z dzierżawą pomieszczeń kuchennych i pomocniczych oraz wyposażeniem, numer procedury  DEZ/Z/341/ZP-1/2022
1. Oferuję/emy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami SWZ.

a) Cena brutto żywienia dziennego jednego dziecka do pierwszego roku życia wynosi:
………………………….. zł
słownie:……………………………………………….

w tym:

netto ………………….zł

kwota VAT …………..zł

stawka VAT …………..%
b) Cena brutto żywienia dziennego jednej osoby (jedna osoba oznacza pacjenta powyżej jednego roku życia) wynosi:
……………….. zł

słownie:……………………………………………….

w tym:

netto ………………….zł

kwota VAT …………..zł

stawka VAT …………..%

c) Cena brutto za 36 miesięcy żywienia jednego dziecka- wyliczana wg wzoru
Cena brutto żywienia dziennego jednego dziecka do pierwszego roku życia, o której mowa w ust 1a) x 2 dzieci (ilość wskazana przez Zamawiającego - Załącznik nr 1 do SWZ ust. II pkt. 1 lit. c) x 30 dni =  miesięczny koszt żywienia x 36 miesięcy

wynosi:

………………………….. zł

słownie:……………………………………………….

w tym:

netto ………………….zł

kwota VAT …………..zł

stawka VAT …………..%
d) Cena brutto za 36 miesięcy żywienia jednej osoby - wyliczana wg wzoru
Cena brutto żywienia jednej osoby(o której mowa w ust 1b) x 100 osób (ilość wskazana przez Zamawiającego- Załącznik nr 1 do SWZ ust. III pkt. 3) x 30 dni =  miesięczny koszt żywienia x 36 miesięcy

wynosi:

………………………….. zł

słownie:……………………………………………….

w tym:

netto ………………….zł

kwota VAT …………..zł

stawka VAT …………..%

	e) CENA BRUTTO OFERTY wynosi
(wartość służąca porównaniu ofert, zgodnie z zapisem w SWZ Rozdział XXI ust. 2 pkt. 1 Kryterium „Cena” - wyliczana wg wzoru:

Cena brutto za 36 miesięcy żywienia jednego dziecka – [wartość poz. 1c] + Cena brutto za 36 miesięcy żywienia jednej osoby – [wartość z poz. 1d])

………………………….. zł

słownie:……………………………………………….

w tym:

netto ………………….zł

kwota VAT …………..zł

stawka VAT …………..%

f) D-doświadczenie osoby w zakresie sprawowania nadzoru i kierowania pracą w żywieniu w podmiotach leczniczych oferujemy:

Zaznaczyć

X

właściwy zakres

Liczba lat doświadczenia (należy podać)
Opis kryterium

Waga kryterium

Doświadczenie powyżej 3 lat w zakresie sprawowania nadzoru i kierowania pracą w żywieniu w podmiotach leczniczych (udokumentowane powyżej 3 lat doświadczenia)
20 pkt.

Doświadczenie powyżej 2 lat do 3 lat w zakresie sprawowania nadzoru i kierowania pracą w żywieniu w podmiotach leczniczych (udokumentowane powyżej 2 lat do 3 lat doświadczenia) 
10 pkt.

Doświadczenie 2 - letnie w zakresie sprawowania nadzoru i kierowania pracą w żywieniu w podmiotach leczniczych (udokumentowane pełne 2 lata doświadczenia)
0 pkt.

Zamawiający przyjmuje, iż 1 rok pracy stanowi 365 dni kalendarzowych.
g) M-miesięczny czynsz za dzierżawę pomieszczeń oferujemy w wysokości:

Zaznaczyć

X

właściwy zakres

Kwota czynszu oferowana przez Wykonawcę (należy podać)
Opis kryterium

Waga kryterium

miesięczny czynsz za dzierżawę pomieszczeń kuchennych powyżej 3.500,00 złotych netto
20 pkt

miesięczny czynsz za dzierżawę pomieszczeń kuchennych powyżej 2.500,00 do 3.500,00 złotych netto
10 pkt.

miesięczny czynsz za dzierżawę pomieszczeń kuchennych 2.500,00 zł netto
0 pkt.

h) Wartość wsadu do kotła, o którym mowa w części II pkt. 3 Załącznika nr 1 do SWZ wyniesie:

brutto ………………………….. zł

słownie:……………………………………………….

w tym:

netto ………………….zł

kwota VAT …………..zł

stawka VAT …………..%




1. Oświadczamy, że wadium o którym mowa w SWZ w Rozdziale XIX ust. 1 o wartości …………………… zł słownie: ………………………… złotych, wnieśliśmy w dniu………… w formie…….………

2. Oświadczamy, że w przypadku wybrania naszej oferty, przed podpisaniem umowy, wniesiemy zabezpieczenie należytego wykonania umowy w wysokości o której mowa w SWZ w Rozdziale XXIV ust. 7, tj. w wysokości …………………….. zł, słownie; ………………………………………………….. 
3. Oświadczamy, iż przedmiot zamówienia  pn. „Całodobowe świadczenie usług w zakresie żywienia pacjentów w okresie 36 miesięcy w SPZZOZ w Wyszkowie wraz z dzierżawą pomieszczeń kuchennych i pomocniczych oraz wyposażeniem” będziemy wykonywać z wykorzystaniem usługi cateringu:

Tak / Nie*

4. *Zaznaczyć właściwe

5. Oświadczam/y, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia 
i realizacji przyszłego świadczenia umownego, w tym podatek od towarów i usług (VAT) a oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 226 ust. 1 pkt 7 ustawy prawo zamówień publicznych z dnia 11 września 2019 roku (t.j. Dz. U. 2021 r. poz. 1129) i art. 5 – 17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. 2020 r. poz. 1913)
6. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z zapisami Specyfikacji Warunków Zamówienia wraz ze Wzorem Umowy (Załącznik nr 12), akceptujemy je i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń.

7. Oświadczamy, że należymy/ nie należymy* do grupy małych i średnich przedsiębiorstw.

*niepotrzebne/niewłaściwe skreślić.

8. Oświadczamy, że akceptujemy wskazany w SWZ termin związania ofertą, tj. 90 dni.
9. Oświadczam/y, że wypełniliśmy 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.

8. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z Oświadczeniem osoby fizycznej.

9. Dokumenty zawarte w pliku (nazwa)…………………………….. zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być ujawniane pozostałym uczestnikom postępowania*. W załączeniu przedkładamy uzasadnienie dla zastrzeżenia informacji jako stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa.
*wypełnić jeżeli dotyczy
10. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233 k.k.).

11. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do:

imię i nazwisko ………………….

adres …………………………….

tel: …………………………….….

adres e-mail …………………..….

12. Załączniki: (
1. JEDZ (jednolity europejski dokument zamówienia) – Załącznik nr 3 do SWZ,

2. kopia polisy ubezpieczeniowej wraz z potwierdzeniem jej opłacenia zgodnie z zapisami SWZ Rozdział XIII ust. 1.2 lit. c;
3. Załącznik nr 9 – Wykaz usług wraz potwierdzeniem ich należytego wykonania (referencjami) zgodnie z zapisami SWZ Rozdział XIII ust. 1.2 lit. d pkt 1;
4. Załącznik nr 10 do SWZ, zanonimizowane kopie umów potwierdzające staż pracy, kopia dyplomu, kopie certyfikatów potwierdzające odbyte szkolenia, zgodnie z zapisami SWZ Rozdział XIII ust. 1.2 lit. d pkt 2, 3, 4, 5, 6;
5. Kopia zaświadczenia niezależnego podmiotu zajmującego się poświadczaniem zgodności działań Wykonawcy z normami jakościowymi opartymi na odpowiednich normach europejskich oraz potwierdzenie wdrożenia procedur HACCAP na wszystkich etapach produkcji, zgodnie z zapisami SWZ Rozdział XIII ust. 1.2 lit. d pkt 7;
6. Kopia zezwolenia wydanego przez Państwowego Inspektora Sanitarnego na świadczenie usług żywienia z uwzględnieniem świadczenia usług cateringowych, zgodnie z zapisami SWZ Rozdział XIII ust. 1.2 lit. d pkt 8;
7. Załącznik nr 15 – Wykaz środków transportu oraz kopia decyzji Państwowego Inspektora Sanitarnego, zatwierdzająca środki transportu do wykonywania zamówienia, spełniające wymogi  do przewozu żywności, środków spożywczych i resztek pokonsumpcyjnych, zgodnie z zapisami SWZ Rozdział XIII ust. 1.2 lit. d pkt 9;
8. Kopia aktualnej decyzji właściwego Inspektora Sanitarnego zatwierdzająca kuchnię centralną, zgodnie z zapisami SWZ Rozdział XIII ust. 1.2 lit. d pkt 10;.
9. Oświadczenie Wykonawcy dot. przedstawienia Planu Higieny Kuchni i dostosowania pomieszczeń– zgodnie z zapisami SWZ Rozdział XXII ust. 6 – Załącznik nr 11.

10. Dokumenty potwierdzające staż pracy /  posiadane doświadczenie, zgodnie z zapisami SWZ Rozdział XXI ust. 2 pkt. 2.
11. Kopia potwierdzenia wpłacenia wadium zgodnie z zapisami Rozdział XIX.

12. Załącznik nr 5 – Oświadczenie o obowiązku podatkowym.

13. Wzór umowy podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym – Załącznik nr 12 do SWZ,
14. …………….
15. …………….
16. …………….
......................................,dn. .......................................

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

Podpis/y osoby/osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do

                                                                                                        występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo
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