Załącznik Nr 1 do Ogłoszenia
Załącznik nr 3 do Umowy
Pieczęć Wykonawcy

 Formularz oferty /wzór/

Zamawiajcy: Specjalistyczny Zespół Opieki Zdrwotnej nad Matką i Dzieckiem w Poznaniu, ul. B. Krysiewicza 7/8, 61-825 Poznań

Dane Wykonawcy:

Pełna nazwa:  .......................................................................................................................................... 

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

Adres (kod, miejscowość, województwo, powiat, ulica, nr domu, nr lokalu):

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

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

REGON:...............................  NIP: ..................................

Numer telefonu:...............................................................

Adres e-mail: ...................................................................

wpisany do rejestru ........................................................................................................................................................... pod nr .............................................................................................................................................................. 

mikroprzesiębiorstwo bądź małe lub średnie przedsiębiorstwo .............(tak/nie – wpisać odpowiednie)

Osoba do kontaktu (imię i nazwisko, telefon i/lub adres e-mail)    .................................................................................................................................................................

1. Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 138o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych pn.: „Przygotowanie i dostawa dla Zamawiającego gotowych posiłków w zakresie całodziennego wyżywienia hospitalizowanych pacjentów wraz z odbiorem odpadów kuchennych powstałych w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych w Specjalistycznym Zespole Opieki Zdrowotnej nad Matką i Dzieckiem w Poznaniu” oświadczamy, że oferujemy wykonanie zamówienia za następującą cenę i na następujących warunkach:
1) Kryterium nr 1 - wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi: ................................. zł. (słownie:............................................... zł.)

w tym:
      a) 
	L.P.
	Nazwa diety
	Przewidywana liczba porcji w trakcie trwania 12 miesięcznej umowy
	Cena jednostkowa netto
	VAT (%)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto

(3x4)
	Wartość brutto

(3x6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Dieta normalna
	27 456
	
	
	
	
	

	2.
	Dieta lekka
	34 320
	
	
	
	
	

	3.
	Dieta roczna (1-3 r. ż)
	4 644
	
	
	
	
	

	4.
	Dieta pooperacyjna
	1 548
	
	
	
	
	

	5.
	Dieta specjalna
	18 612
	
	
	
	
	

	6.
	Zupa
	3 276
	
	
	
	
	

	7.
	Dieta Mamy
	11 400
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	


b) dodatki 

	L.P.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	ilość
	Cena jednostkowa netto
	VAT

(%)
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Dżem owocowy 280g 
	szt.
	540
	
	
	
	

	2.
	Chrupki kukurydziane 100g
	op.
	120
	
	
	
	

	3.
	Pieczywo ryżowe nat. 130 g
	op.
	120
	
	
	
	

	4.
	Sucharki z cukrem lub bez 290 g
	op.
	108
	
	
	
	

	5.
	Kisiel 77g porcja
	op.
	1 800
	
	
	
	

	6.
	Jogurt pitny 310 g op.
	szt.
	12 
	
	
	
	

	7.
	Masło 250 g – ilość w kg
	kg
	3,6
	
	
	
	

	8.
	Margaryna np. DELMA 500 g
	op.
	12
	
	
	
	

	9.
	Słoiczki obiadowe typu „Bobovita”, „Gerber”, „Hipp” 125 g
	szt.
	1 716
	
	
	
	

	10.
	Słoiczki obiadowe typu „Bobovita”, „Gerber”, „Hipp” 190 g
	szt.
	1 604
	
	
	
	

	11.
	Słoiczki deserki typu „Bobovita”, „Gerber”, „Hipp” 125 g
	szt.
	2 820
	
	
	
	

	12.
	Soczek owocowy typu Bobovita, „Gerber”, „Hipp” 300ml
	szt.
	24
	
	
	
	

	13.
	Chleb bezglutenowy 400 g
	szt.
	15,6
	
	
	
	

	14.
	Twaróg biały 0% tłuszczu 250 g op
	op.
	36
	
	
	
	

	15.
	Biszkopty 120 g op.
	op.
	32,4
	
	
	
	

	RAZEM
	
	


2. Kryterium nr 2 – Liczba licencji gotowego posiłku wydawanego przez akredytowane laboratorium
……………… licencje (zgodnie z pkt. XIII ppkt. 2.2 Ogłoszenia)

3. Kryterium nr 3 – Posiadanie certyfikatu ISO

……………………………… TAK/NIE (zgodnie z pkt. XIII ppkt. 2.3 Ogłoszenia)
termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy 

warunki płatności przelew do 60 dni 

4. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ogłoszeniem o zamówieniu, nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty.
6. Oświadczamy, że zawarte w ogłoszeniu o zamówieniu wzory umów zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umów na określonych w nich warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w ogłoszeniu o zamówieniu.
8. Na podstawie art. 91 ust. 3a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych                 (tj.: Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) oświadczam, że wybór naszej oferty:

a) nie prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*

b) prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*
Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania: ..........................................................................…………………………………………
Wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku: ……….........……………………………………….. zł
9. Całość zamówienia zamierzamy wykonać sami/następujące zamówienia zamierzamy zlecić  podwykonawcom*
	Wskazanie części zamówienia, które zamierzamy zlecić podwykonawcy
	Nazwa i adres firmy

podwykonawcy

	
	

	
	


10. Informujemy, że wadium w wysokości ……. PLN,  (słownie: ……. tysięcy złotych),  zostało wniesione w dniu ……………………………..….., w formie: …..……......................................., 

prosimy o zwrot wadium (wniesionego w pieniądzu), na zasadach określonych w art. 46 ustawy Pzp, na następujący rachunek:  

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

wadium wniesione w formie ………………………………………………………………,  

(inna niż pieniężna) należy zwrócić na adres:  

……………………………………………………………………………………………………
11. Oświadczam/oświadczamy, że wypełniłem/wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane 
w art. 13 lub art. 14 RODO 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)  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

12. Oferta została złożona na ................... zapisanych stronach, kolejno ponumerowanych 
od nr .................. do nr  ........................ 
13. Płatność będzie dokonywana przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………………….

14. W przypadku wyboru oferty za ofertę najkorzystniejszą:

· Osoba uprawniona do podpisania umowy: …………………………………………………………
· Osoba do kontaktów w sprawie realizacji umowy: ………………………………………………..
                  tel.: ………………………………, faks: …………………e-mail:……………………..

15. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) …………………………………………………………. 

2) ................................................................................

       */ niepotrzebne skreślić
...............................................

             (miejscowość, data) 

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

(pieczęć i podpis osoby uprawnionej lub 
upoważnionej przez wykonawcę)

