

Załącznik Nr 1 do Ogłoszenia
F O R M U L A R Z    O F E R T O W Y
W sprawie postępowania w trybie zapytania ofertowego na Wykonywanie dla potrzeb Szpitala Miejskiego 
w Siemianowicach Śląskich Sp. z o.o. usług przygotowywania i dostarczania posiłków dla pacjentów.”
Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa.............................................................................................................................................................
Siedziba...........................................................................................................................................................
Nr telefonu/faks............................................................................................................................................
NIP..................................................................................................................................................................
REGON............................................................................................................................................................
adres e-mail: …….……………………………………………………………… Osoba do kontaktu …………………………...............
Nazwa banku ……….………………………………………………………………………………………..
Nr konta bankowego ………………………………………………………………………………………..
Osoba upoważniona do podpisania umowy………………………………………………………………..
Składamy naszą ofertę: Oferujemy świadczenie usługi będącej przedmiotem ogłoszenia zgodnie z wymogami szczegółowego opisu przedmiotu zamówienia za: 
Cenę bez podatku VAT …………………………………………zł
Podatek VAT ………..% …………………….……………………zł
Cena z podatkiem VAT ………………………………………..zł


Informujemy, że na cenę dziennej stawki wyżywienia jednego pacjenta składa się:
a) średnia zryczałtowana cena śniadania z podatkiem VAT: ……..… zł
b) średnia zryczałtowana cena obiadu  - ZUPA - z podatkiem VAT: …………... zł
c) średnia zryczałtowana cena obiadu  - II DANIE - z podatkiem VAT: …………... zł
d) średnia zryczałtowana cena kolacji z podatkiem VAT: …………..… zł 
e) średnia zryczałtowana cena Diety miksowanej z podatkiem VAT ………….. zł
f) średnia zryczałtowana cena Zupy płynnej dietetycznej z podatkiem VAT ………….. zł

Termin wykonania zamówienia: 12  miesięcy począwszy od dnia ..............    
Warunki płatności: Rozliczenie za wykonane usługi odbywać się będzie w okresach miesięcznych. Termin płatności 
do …….. dni (zgodnie ze złożoną ofertą ) od dnia potwierdzenia wykonania usługi i otrzymania oryginału prawidłowo wystawionej faktury.
Czas reakcji na reklamacje posiłku wynosi …………… minut (zgodnie ze złożoną ofertą) od zgłoszenia przez Zamawiającego. 
Przygotowanie posiłków (produkcja) objętych przedmiotem niniejszego zamówienia będzie realizowane 
w: …………………………………………………………………………………… ……………………………..(należy wskazać lokalizację/e –adres/y)  Odległość do miejsca dostawy wynosi …………….. km
Oświadczam, że z pełną starannością zapoznałem/łam się z ogłoszeniem niniejszego zamówienia, nie wnoszę zastrzeżeń, zdobyłem/łam konieczne informacje do przygotowania oferty oraz podpiszę umowę na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 9 do Ogłoszenia
Oświadczam, że transport posiłków będzie się odbywał środkami transportu przeznaczonymi wyłącznie do tego celu, 
w taki sposób, aby nie została naruszona jakość zdrowotna tych posiłków i z zachowaniem wszelkich wymogów sanitarnych. Znając treść art. 297 §1 Kodeksu Karnego oświadczamy, że dane zawarte w ofercie, dokumentach i oświadczeniach są zgodne ze stanem faktycznym na dzień składania ofert.
…………….…………….. dnia ………………….r. 				………………………………………………………….
	(miejscowość)					podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
do reprezentowania Wykonawcy


Załącznik nr 2 do ogłoszenia

…………………………………………………..
       Nazwa (firma)  i adres Wykonawcy 
                    (pieczęć firmowa) 
FORMULARZ CENOWY
„Wykonywanie dla potrzeb Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Śląskich Sp. z o.o. 
usług przygotowywania i dostarczania posiłków dla pacjentów.”

Nazwa Wykonawcy	...............................................................................................................
Adres Wykonawcy	...............................................................................................................

	Lp.
	Nazwa produktu
	Zapotrzebowanie śr./rok
	Cena jednostkowa netto
	Podatek VAT (%)
	Wartość ogólna netto
(DxE)
	Wartość
Podatek VAT
	Wartość ogólna brutto
(F+G)

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H

	1
	Śniadania
	39 000
	
	
	
	
	

	2
	Zupa
	39 000
	
	
	
	
	

	3
	Drugie danie
	39 000
	
	
	
	
	

	4
	Kolacje
	39 000
	
	
	
	
	

	5
	Dieta miksowana
	600
	
	
	
	
	

	6
	Zupa  płynna dietetyczna
	500
	
	
	
	
	

	
	
	
	RAZEM
	
	
	
	



Wartość netto (słownie): ………………………………………………………………………………PLN
Wartość Podatku VAT (słownie): ……………………………………………………………….. PLN
Wartość brutto (słownie): ………………………………………………………………………….. PLN

										 ______________________________________
(podpis, pieczęć imienna Wykonawcy bądź
upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)
.................................................................
              (miejscowość i data) 










  Załącznik nr 4 do Ogłoszenia
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
I SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
(składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. 
z 2018 r. poz. 1986, z późn. zm. zwanej dalej Prawem zamówień publicznych)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia na usługi społeczne pn: Wykonywanie dla potrzeb Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Śląskich Sp. z o.o. usług przygotowywania i dostarczania posiłków dla pacjentów.”
Oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1.Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 i art. 24 ust.5 pkt. 1 ustawy Pzp i spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w pkt III.1 ogłoszenia

…………….…………….. dnia ………………….r. 				………………………………………………………….
	(miejscowość)					podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
do reprezentowania Wykonawcy                                                                             
2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. Prawa zamówień publicznych (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust.5 pkt 1. Pzp).
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 Prawa zamówień publicznych podjąłem następujące środki naprawcze:
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………
…………….…………….. dnia ………………….r. 				………………………………………………………….
	(miejscowość)					podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
do reprezentowania Wykonawcy
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY:
1. Oświadczam, że następujący(e) podmiot(y) będący(e) podwykonawcą(ami)……………………….……………………………………
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu :NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega(ją) wykluczeniu 
z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….…………….. dnia ………………….r. 				………………………………………………………….
	(miejscowość)					podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
do reprezentowania Wykonawcy
2. Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego 
w Ogłoszeniu – pkt III.1 (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu) ,polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:………………………………………………………
w następującym zakresie: ………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………….
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 


…………….…………….. dnia ………………….r. 				………………………………………………………….
	(miejscowość)					podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
do reprezentowania Wykonawcy
 OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy
przedstawianiu informacji
…………….…………….. dnia ………………….r. 				………………………………………………………….
	(miejscowość)					podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
do reprezentowania Wykonawcy


Załącznik nr 5 do Ogłoszenia
……………………………………………….
       Nazwa (firma)  i adres Wykonawcy 
                    (pieczęć firmowa) 
WYKONAWCA: (nazwa i adres Wykonawcy/ów)
............................................................................
Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy PZP
Po zapoznaniu się z informacją na temat Wykonawców, którzy złożyli oferty postępowaniu  o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn. 
Wykonywanie dla potrzeb Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Śląskich Sp. z o.o. 
usług przygotowywania i dostarczania posiłków dla pacjentów.”
Oznaczenie sprawy (numer referencyjny): SZM/DN/DZ/341/10/2019

zgodnie z art. 24 ust. 7 pkt 11 ustawy PZP: 
1.przynależę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 co Wykonawca ………………………………………………
ale złożenie oferty z tym Wykonawcą nie prowadzi do zakłócenia konkurencji w postępowaniu, z następujących względów 
…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
I przedkładam następujące dowody na tę okoliczność:
- …………………………………………………………………………………….
- …………………………………………………………………………………….
…………….…………….. dnia ………………….r. 				………………………………………………………….
	(miejscowość)					podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
do reprezentowania Wykonawcy
2. informujemy, że nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23  Ustawy 
…………….…………….. dnia ………………….r. 				………………………………………………………….
	(miejscowość)					podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
do reprezentowania Wykonawcy
* Niepotrzebne skreślić -  wypełnić pkt 1 albo pkt 2
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego, za składanie nieprawdziwych zeznań.
Zgodnie z art. 24 ust. 7 pkt 11 ustawy Pzp Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia  zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, przekazuje Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w treści niniejszego oświadczenia. Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.






Załącznik nr 6 do Ogłoszenia
     
...........................................................
pieczęć firmowa wykonawcy


Wykaz wykonanych/wykonywanych usług

Nazwa wykonawcy: .......................................................................................................
Siedziba:........................................................................................................................
Regon: ............................................................. NIP:......................................................
Tel. ...................................................................Fax:.......................................................
Internet:.............................................................e-mail:...................................................


	L.P.
	Opis usługi
	Wartość
	Data wykonania
	Miejsce wykonania

	1
	
	
	
	

	2
	

	
	
	

	3
	

	
	
	





UWAGA!
Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, że ww. usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie 





…………….…………….. dnia ………………….r. 				………………………………………………………….
	(miejscowość)					podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
do reprezentowania Wykonawcy

















Załącznik nr 7 do Ogłoszenia
     
...........................................................
pieczęć firmowa wykonawcy


WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
Zamawiający wymaga zatrudnienia na podstawie umowy o pracę przez Wykonawcę przynajmniej jednego dyplomowanego dietetyka z co najmniej średnim wykształceniem i 3 letnim stażem zawodowym 


	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	Wykształcenie,
Doświadczenie zawodowe
	Zakres czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania daną osobą –umowa o pracę

	1
	

	dietetyk
	
	planowanie jadłospisów, obliczanie wartości kalorycznej i odżywczej posiłków, ścisła współpraca 
z personelem Zamawiającego.
	




…………….…………….. dnia ………………….r. 				………………………………………………………….
	(miejscowość)					podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
do reprezentowania Wykonawcy














[bookmark: _GoBack]
                                                                             Załącznik nr 8 do Ogłoszenia

............................................................
pieczęć firmowa Wykonawcy

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WYMAGAŃ OBOWIĄZUJĄCYCH PRZEPISÓW PRAWNYCH.
Oświadczam, iż dostarczane przez:
…...................................................................................................................................................
…...................................................................................................................................................
…..............................................................................................................................................................
                                      ( pełna nazwa i adres Wykonawcy)

surowce/składniki/wyroby gotowe/materiały do kontaktu z żywnością/środki czystości* są zgodne z wymaganiami następujących przepisów prawnych:
1.  Ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia (Dz. U. poz. 594  z  2015 r. tj.)*,
2. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady nr 852/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny środków spożywczych*,
3.  Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2014 r. w sprawie znakowania poszczególnych rodzajów środków spożywczych*,
4.  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1169/2011 z dnia 25 października 2011 r. w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat żywności*,
5.  Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2010 r. w sprawie dozwolonych substancji dodatkowych*, 
6. Rozporządzenia Komisji (WE) nr 2073/2005 z dnia 15 listopada 2005r. w sprawie kryteriów mikrobiologicznych dotyczących środków spożywczych, wraz z późniejszymi zmianami*,
7. Rozporządzenia Komisji (WE) nr 1881/2006 z dnia 19 grudnia 2006r. ustalające najwyższe dopuszczalne poziomy niektórych zanieczyszczeń w środkach spożywczych wraz z późniejszymi zmianami*,
8. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) Nr 1333/2008 z dnia 16 grudnia  2008r.  w sprawie dodatków do żywności, wraz z późniejszymi zmianami*,
9. Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2010 r. w sprawie dozwolonych substancji dodatkowych*,
10. Rozporządzenia (WE) 1935/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 października 2004  r. w sprawie materiałów i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z żywnością oraz uchylającego  dyrektywy 80/590/EWG i 89/109/EWG*,
11. Rozporządzenia Komisji nr 450/2009 z dnia 29 maja 2009 r. w sprawie aktywnych i inteligentnych materiałów i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z żywnością*,
12. ROZPORZĄDZENIA KOMISJI (UE) NR 10/2011 z dnia 14 stycznia 2011 r. w sprawie materiałów  i wyrobów z tworzyw sztucznych przeznaczonych do kontaktu z żywnością, 
13. Przepisami dot. substancji i preparatów chemicznych*,
14. Przepisami dot. produktów biobójczych*,
15. Przepisami z obszaru BHP dot. stosowania substancji i preparatów chemicznych*

…………….…………….. dnia ………………….r. 				………………………………………………………….
	(miejscowość)					podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
do reprezentowania Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić



