Znak sprawy RZ.271.1.1.2023

Załącznik 1 do SWZ  - Formularz oferty





Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
                                            Zakład Pielęgnacyjno-Opiekuńczy 


w Tarnobrzegu





          

ul. Dekutowskiego 20





          

39-400 Tarnobrzeg
Dane dotyczące Wykonawcy: 
Nazwa Wykonawcy .................................................................................................................................. 

Adres Wykonawcy .................................................................................................................................... 

Miejscowość ............................................................. Data ....................................................................... 

Adres poczty elektronicznej: ....................................................................................................................

Adres skrzynki ePUAP……………………………………………………………..…………………………….. 

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

Numer faksu: ............................................................................................................................................ 

Numer REGON/KRS/CEIDG: ................................................................................................................... 

Numer NIP
: ..............................................................................................................................................
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SWZ i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.
2. Zobowiązujemy się do realizacji przedmiotu zamówienia sukcesywnie według potrzeb Zamawiającego przez okres 12 miesięcy od daty obowiązywania umowy.
3. Zobowiązujemy się  zapewnić stałość cen przez okres obowiązywania umowy, z zastrzeżeniem zapisów określonych w załączniku nr 8 do SWZ – Wzór umowy.
4. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
· netto ........................................................................................  ............................................. zł.  

(słownie złotych .............................................................................................................................)

· brutto........................................................................................................................................zł. 

(słownie złotych ……………………………………………..……………………………….……….….)
  4.1  Kryterium okres prowadzenia działalności w zakresie gastronomi, cateringu, przygotowania
        i  dostarczania posiłków

Oświadczamy, że prowadzimy działalność gospodarczą w okresie…………..

Należy wybrać literę (a,b,c,d)

a) Wykonawca prowadzi nieprzerwanie działalność w zakresie prowadzenia działalności gastronomicznej poniżej 1 rok- 10 pkt.

b) Wykonawca prowadzi nieprzerwanie działalność w zakresie prowadzi działalności gastronomicznej powyżej 1- 3 lata - 20 pkt.

c) Wykonawca prowadzi nieprzerwanie działalność w zakresie prowadzi działalności gastronomicznej powyżej 3 - 6 lat- 30 pkt.

d) Wykonawca prowadzi nieprzerwanie działalność w zakresie prowadzi działalności gastronomicznej powyżej 6 lat -40 pkt

1. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą do dnia wskazanego w SWZ.
2. Oświadczamy, że zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w Załączniku nr 8 do SWZ.
3. Oświadczamy, że zaoferowane przez nas usługi stanowiące przedmiot zamówienia spełniają wszystkie wymagania Zamawiającego.

4. Osoby reprezentujące wykonawcę przy podpisie umowy: imię i nazwisko …........................, oraz oznaczenie funkcji …........................................................................................................................

5. Zamówienie zrealizujemy sami / przy udziale podwykonawców *: …..............................................
….....................................................................................................................................................
(nazwy (firmy) podwykonawców). Podwykonawcy będą  realizować następujący  zakres  przedmiotu zamówienia:.................................................................................................................
9. Wykonawca, informuje zamawiającego, że wybór oferty będzie/nie będzie* prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego.
10. 
Wykonawca, wskazuje nazwę (rodzaj) towaru, tj: ………………………………………………., którego dostawa będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, oraz wskazuje jego wartość bez kwoty podatku, tj: …………………………………………………
11. Wykonawca oświadcza, że jest/nie jest* mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem.
12. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia 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 w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
............................................................

( upoważniony przedstawiciel Wykonawcy )
dnia, ...............................................

Informacja dla Wykonawcy: Oświadczenie musi być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym .

�w przypadku Wykonawcy zagranicznego z UE należy podać NIP-UE lub NIP-PL


� należy wypełnić jeżeli dotyczy


* niepotrzebne skreślić





