Zmodyfikowany załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
 
Pełna nazwa Wykonawcy:...............................................................................................................

Adres Wykonawcy: ul. .................................................	nr ...................

kod pocztowy ...............................		miejscowość........................................................

Nr tel.: ........................................................................... 

REGON:…....................................................................... 

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

Numer KRS (jeśli istnieje) ………….…………………………..

e -mail: …..................................@................................. strona http://...................................................................

1. Oferta w postępowaniu o udzielenie zamówienia na usługi społeczne prowadzone w oparciu o art. 138 g ustawy z dnia 24 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz.U. 2019 r., poz. 1843 z późn. zm.) p. n: „Świadczenie usług przygotowania i dostarczania posiłków dla pacjentów Zespołu Szpitali Miejskich w Chorzowie”



a) Oferujemy wykonanie usługi na pakiet nr 1 za:
	Nazwa Pakietu
	Ilość osobodni na okres 01.01.2021 - 31.12.2022
	Cena netto za osobodzień
 (tj. całodziennego posiłku)
	Cena brutto za osobodzień (tj. całodziennego posiłku)
	Wartość netto
(b x c )
	Wartość brutto
(b x d )

	a
	b
	c
	d
	e
	f

	Pakiet 1 - przygotowanie i dostawa całodziennego wyżywienia dla pacjentów szpitala przy ul Strzelców Bytomskich 11
	96 800 
	
Pacjent „niecovidowy”
	
	
	
	
	

	
	43 200
	Pacjent „covidowy”
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	




b) Oferujemy wykonanie usługi na pakiet nr 2 za:
	Nazwa Pakietu
	Ilość osobodni na okres 01.01.2021 - 31.12.2022
	Cena netto za osobodzień
 (tj. całodziennego posiłku)
	Cena brutto za osobodzień (tj. całodziennego posiłku)
	Wartość netto
(b x c )
	Wartość brutto
(b x d )

	a
	b
	c
	d
	e
	f

	Pakiet 2 - przygotowanie i dostawa całodziennego wyżywienia dla pacjentów szpitala przy ul Władysława Truchana 7
	77 125
	
Pacjent „niecovidowy”
	
	
	
	
	

	
	7 200
	Pacjent „covidowy”
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	


2. Termin płatności za wykonanie usługi wynosi 30 dni licząc od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury do siedziby Zamawiającego. 
3. UWAGA ! pozycja punktowana – max. 5 pkt: 
Oświadczamy, iż:
a) zatrudnimy na umowę o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy do realizacji zamówienia przy czynnym udziale osobę uprzednio skierowaną do pracy przez Powiatowy Urząd Pracy  (tj. uprzednio osobę bezrobotną w rozumieniu przepisów o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy)- czas zatrudnienia min. przez cały okres trwania umowy.
b) nie zatrudnimy na umowę o pracę osób bezrobotnych
* niepotrzebny podpunkt (a lub b) skreślić lub właściwy zaznaczyć
(W przypadku nie skreślenia lub nie zaznaczenia żadnego podpunktu Zamawiający przyjmuje, że Wykonawca nie zatrudni na umowę o pracę osoby bezrobotnej.)
[bookmark: _GoBack]Zamawiający wyraża zgodę  na kontynuacje zatrudnienia osoby bezrobotnej skierowanej do realizacji bieżącej umowy pod warunkiem, że Wykonawca przedstawi kontynuację zatrudnienia na umowę o pracę tej samej osoby uznanej przez Zamawiającego za prawidłowo zgłoszoną w toku realizacji obecnej umowy………………………………………… (wypełnić  imię, nazwisko osoby uznanej przez Zamawiającego za prawidłowo zgłoszoną w toku realizacji obecnej umowy)
4. Kryterium ocena techniczna (jakość) oceniane będzie według pkt XIII SIWZ. UWAGA ! pozycja punktowana zgodnie z pkt XIII SIWZ – max. 20 pkt: 
Dotyczy pakietu nr 1:
a) 7 razy w tygodniu dodatek w formie sezonowego warzywa do każdego posiłku 1 szt. lub min. 50 g (niepowtarzające się częściej niż 2 razy w tygodniu), TAK/ NIE*
b) Zaplanowanie podwieczorku 3 razy w tygodniu z uwzględnieniem zapisów załącznika nr 2 do SIWZ, dostarczany wraz z obiadem TAK/ NIE*
c) Maksymalnie 3 razy w tygodniu występowanie białego sera, twarogu TAK/ NIE*
d) Różnorodność pieczywa (bułki słodkie, rogale, pieczywo razowe) 	TAK/ NIE* 
e) 4 rodzaje mięs oraz porcja ryby w jadłospisie dekadowym (w okresie 10 dni) TAK/ NIE*
f) Maksymalnie 2 razy w tygodniu występowanie tej samej wędliny (kontroli podlega nazwa produktu) TAK/ NIE*

Dotyczy pakietu nr 2:
a) 4 rodzaje mięs oraz porcja ryby w jadłospisie dekadowym (w okresie 10 dni) TAK/ NIE*
b) Maksymalnie 2 razy w tygodniu występowanie tej samej wędliny (kontroli podlega nazwa produktu) TAK/ NIE*
c) Zaplanowanie podwieczorku 4 razy w tygodniu z uwzględnieniem obostrzeń II śniadania, dostarczany wraz z obiadem i kolacją TAK/ NIE*
* Niewłaściwe skreślić lub właściwe zaznaczyć
W przypadku gdy Wykonawca nie zaznaczy lub nie skreśli żadnej z odpowiedzi, Zamawiający uzna iż Wykonawca nie będzie wykonywać w trakcie umowy czynności o której mowa w danym ppkt.
5. Zapewniamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia odpowiada wymaganiom jakościowym stawianym w SIWZ.
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami przystąpienia do postępowania określonymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.
7. Oświadczamy, że wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym. 
8. Oświadczamy, że brak jest podstaw do wykluczenia nas z postępowania w okolicznościach, o których mowa w SIWZ.
9. Oświadczamy, że uważamy się związani niniejszą ofertą zgodnie z art. 85 ust.1 pkt. 3 UPZP tzn. przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.
10. Bez zastrzeżeń przyjmujemy warunki zawarcia umowy w tym obowiązek przedstawienia dokumentów, o których mowa w pkt. 14.5-14.9 SIWZ i w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej deklarujemy gotowość podpisania umowy niezwłocznie po upływie 10 dni od przesłania zawiadomienia o wyborze oferty, chyba że zostanie wniesione odwołanie. W sytuacji, gdy  w postępowaniu o udzielenie zamówienia zostanie złożona tylko jedna oferta Zamawiający zastrzega sobie możliwość podpisania umowy  przed upływem w/w  terminu. Jednocześnie oświadczamy, iż Dietetyk wyznaczony przez nas do nadzoru nad wykonaniem usługi, ukończył studia wyższe w specjalności dietetyka i uzyskał tytuł zawodowy magistra lub licencjata na kierunku dietetyka, co potwierdzimy właściwym dokumentem przed zawarciem umowy.
11. Dokumenty zastrzeżone zostały odpowiednio wyodrębnione w treści oferty.
12. Zgodnie z art. 36 a ust. 1 UPZP oświadczam/y,  że zamierzamy* / nie zamierzamy* powierzyć wykonanie części zamówienia Podwykonawcom.
 Opis części zamówienia przewidzianej do wykonania przez Podwykonawcę:
	Lp.
	Części zamówienia, które Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcom (opisać / wskazać zakres)
	Podwykonawca
(podać pełną nazwę/firmę, adres, 
a także w zależności od podmiotu: 
NIP/PESEL, KRS/CEiDG

	1
	
	


13. Zgodnie z przesłankami art. 22a ust. 1 UPZP nie korzystamy * / korzystamy * z zasobów udostępnianych przez inne podmioty, celem potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu.
Uwaga: Podmiot udostępniający potencjał złożył */ nie złożył *„Zobowiązanie podmiotu oddającego do dyspozycji Wykonawcy niezbędne zasoby” stanowiące załącznik do oferty (Załącznik nr 7 do SIWZ). 
14. Oświadczamy, że wybór naszej oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, w sytuacji gdy nie dołączyliśmy do oferty informacji Wykonawcy o powstaniu obowiązku podatkowego 
15. 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.*
[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]
Uwaga: 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 treści oświadczenia (pkt 15 Zał. 1) Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
16. Czy Wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorstwem: TAK/NIE*  (*Niewłaściwe skreślić lub właściwe zaznaczyć)

17. Do kontaktów z Wykonawcą upoważniamy: …………………………………………………..…………………………..
Tel. .................................................... e-mail …………………………
18. Wraz z ofertą  przedkładamy następujące oświadczenia i dokumenty
a/....................................................................................................zał. nr ......................




.........................................................
(podpis i pieczęć osoby uprawnionej
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Oferujemy wykonanie usługi na pakiet nr 2 za:
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Z modyfikowany z ałącznik nr 1     FORMULARZ OFERTOWY       Pełna nazwa Wykonawcy:....................................................................................................... ........     Adres Wykonawcy: ul.  .................................................   nr ...................     kod pocztowy ...............................   miejscowość........................................................     Nr tel.: .......................................................... .................      REGON:….......................................................................      NIP:......................................................................................     Numer KRS  (jeśli istnieje)  ………….…………………………..     e  - mail:  …..................................@................................. strona http://......................................... ..........................     1.   Oferta w postępowaniu o udzielenie zamówienia  na usługi społeczne prowadzone w oparciu o art. 138 g ustawy z dnia  24 stycznia 2004 r.  -   Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz.U. 2019 r., poz. 1843 z późn. zm.)  p. n:   „Świadczenie usług przygotowania i dostarczania posiłków dla pacjentów Zespołu Szp itali Miejskich  w   Chorzowie”       a) Oferujemy wykonanie usługi na pakiet nr 1 za:  

Nazwa Pakietu  Ilość osobodni  na  okres 01.01.2021  -   31.12.2022  Cena netto za  osobodzień     (tj. całodziennego posiłku)  Cena brutto za  osobodzień  (tj.  całodziennego posiłku)  Wartość  netto   ( b   x  c  )  Wartość brutto   ( b   x  d  )  

a  b  c  d  e  f  

Pakiet 1   -   przygotowanie i  dostawa  całodziennego  wyżywienia dla  pacjentów szpitala  przy ul Strzelców  Bytomskich 11  96   800     Pacjent  „niecovidowy”       

43   200  Pacjent  „covidowy”       

RAZEM    

    b)   Oferujemy wykonanie usługi na pakiet nr 2 za:  

Nazwa Pakietu  Ilość osobodni  na  okres 01.01.2021  -   31.12.2022  Cena netto za  osobodzień     (tj. całodziennego posiłku)  Cena brutto za  osobodzień  (tj.  całodziennego posiłku)  Wartość  netto   ( b   x  c  )  Wartość brutto   ( b   x  d  )  

a  b  c  d  e  f  

Pakiet 2   -   przygotowanie i  dostawa  całodziennego  wyżywienia dla  pacjentów szpitala  przy ul Władysława  Truchana 7  77 125    Pacjent  „niecovidowy”       

7 200  Pacjent  „covidowy”       

RAZEM    

2.   Termin płatności za wykonanie usługi  wynosi  30   dni   licząc od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury do siedziby  Zamawiającego .     3.   UWAGA ! pozycja punktowana  –   max. 5 pkt:    Oświadczamy, iż:   a)   zatrudnimy na umowę o pracę   w pełnym wymiarze czasu pracy   do realizacji  zamówienia przy czynnym udziale osobę  uprzednio skierowaną do pracy przez Powiatowy Urząd Pracy     (tj. uprzednio osobę bezrobotną w   rozumieniu przepisów o 

