Numer postępowania: WF.02.53.2024.BP


Załącznik nr 1 do SWZ

Szpital Uzdrowiskowy
 „Willa Fortuna „  s.p.z.o.z.
ul. Rafińskiego 3, 78-100 Kołobrzeg


Pełna nazwa Wykonawcy:
Adres siedziby Wykonawcy:
Ulica: …………………………………………………….
Kod, miejscowość: ………………………………………
Nr telefonu: ………………………………………………
E-mail: …………………………………………………
NIP/REGON/INNY REJESTR
………………………………………………………….
KRS/CEIDG/INNY REJESTR
……………………………………………………………
FORMULARZ OFERTOWY
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

w odpowiedzi  na ogłoszenie o zamówieniu prowadzonym w trybie przetargu  nieograniczonego  na usługę pn. ;
„Całodzienna usługa żywienia  gości  w Szpitalu Uzdrowiskowym
,, Willa Fortuna”  - s.p.z.o.z. z dzierżawą pomieszczeń kuchennych”

1.Składam (-y )  ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia  zgodnie z treścią Specyfikacji Warunków Zamówienia ( zwaną dalej ,,SWZ)  na warunkach określonych poniżej:

2.Wartość zamówienia na okres trzech lat dla poszczególnych kategorii gości.

	Kategoria gościa
	Przy wartości surowca netto
	W okresie

	Proponowana
cena netto
	Proponowana cena brutto

	
komercyjny
	
23,00 zł
	
trzyletnim
	
	

	
NFZ
	
13,00 zł
	
trzyletnim
	
	




3. Całkowita wartość zamówienia na okres trzech lat.

	
Całkowita 
wartość zamówienia;
	
netto: ……………………………zł

	
brutto: ……………………..zł

	
Słownie;
	…………………………………
………………………………….
………………………………….
	………………………………..
………………………………..
……………………………….



4.Wartość zamówienia obliczamy w następujący sposób:
1)  Dla gości komercyjnych – 19 000  posiłków w okresie trzyletnim x proponowaną cenę netto i cenę brutto. 
2) Dla pacjentów NFZ-  82 000 posiłków  w okresie trzyletnim x proponowaną cenę netto i cenę brutto. 
 Suma tych działań określi całkowitą wartość zamówienia.
Przy czym VAT będzie płacony w kwotach należnych zgodnie z przepisami prawa polskiego dotyczącymi stawek VAT.
 
Cena podana w niniejszym punkcie, po ewentualnej korekcie arytmetycznej polegającej na poprawieniu błędów rachunkowych stanie się Zatwierdzoną Kwotą Kontraktową zapisaną w Formularzu Umowy.


5. PROPONOWANA STAWKA DZIERŻAWY ZA POMIESZCZENIA KUCHENNE.

	
Minimalna cena netto dzierżawy pomieszczeń kuchennych
	
Proponowana
cena netto
	

VAT 23%
	
Proponowana
cena brutto
	
Uwagi

	
3658,00 zł
	

	

	
	



Stawka dzierżawy płatna miesięcznie, może być równa lub wyższa, jednak nie może być niższa od podanej przez Zamawiającego. Propozycja stawek zostanie poddana kryterium oceny zgodnie z rozdziałem XIX- Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z podaniem wag tych kryteriów i sposobu obliczania ceny ofert.

6.Oświadczam (y), że po uprzednim zapoznaniu się ze Specyfikacją  Warunków Zamówienia (SWZ) uznaję się związanym z określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania
7.  Oświadczam (y), że jesteśmy związani  z ofertą przez okres 90 dni licząc od upływu terminu składania ofert.
8.Oświadczam, że w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, będziemy polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej, niżej wymienionych podmiotów udostępniających zasoby:

	L.p.
	Nazwa podmiotu udostępniającego zasoby
	Zakres dostępnych Wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego
	Wykonawca polega na zdolności podmiotu w zakresie odpowiadającym ponad 10% wartości zamówienia

	1
	
	
	tak / nie*

	2
	
	
	tak / nie*



(należy wypełnić tylko w przypadku, gdy Wykonawca przewiduje udział podmiotów udostępniających zasoby)

9.Oświadczam(y), że powierzę podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia: *Oświadczam(-y), że powierzę(-my) podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia
	L.p.
	Zakres powierzonych prac 
(części zamówienia)
	Nazwa i adres podwykonawcy
(o ile są wiadome)
	Zakres powierzonych prac odpowiada ponad 10% wartości zamówienia

	1
	
	
	tak / nie*

	2
	
	
	tak / nie*




10.Oświadczam(y), że zapoznałem się ze Wzorami Umów, stanowiącymi Załącznik nr 8 i załącznik nr 8a do SWZ. i zobowiązuję się , w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w SWZ, miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
11. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub  14 RODO wobec osób  fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się  o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu ( jeżeli dane osobowe tych osób były pozyskiwane ) *Oświadczam(-y), iż informacje zawarte w wydzielonym i odpowiednio oznaczonym pliku stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W tym celu przedkładam(-y) stosowne pismo (wyjaśnienia), wykazujące, iż zastrzeżone przez Wykonawcę informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.
12.Wykonawca należy do kategorii:
	
	Kategoria przedsiębiorstwa
(należy zaznaczyć właściwe)

	Wykonawca 1
	□ Mikro
	□ Małe
	□ Średnie
	□ Duże

	*Wykonawca 2
	□ Mikro
	□ Małe
	□ Średnie
	□ Duże

	*Wykonawca 3
	□ Mikro
	□ Małe
	□ Średnie
	□ Duże


UWAGA: Do kategorii
1) Mikroprzedsiębiorstwa należy przedsiębiorstwo, które w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro;
2) Małego przedsiębiorstwa należy przedsiębiorstwo, które w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro i nie jest mikroprzedsiębiorstwem:
3) Średniego przedsiębiorstwa należy przedsiębiorstwo, które w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro i nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem.

13.Na podstawie ustawy z dnia 11 września  2019 r. r. Prawo zamówień publicznych,  żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji / wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania[footnoteRef:2] [2:  Wykonawca usuwa niepotrzebne.] 


	l.p.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie 
(wyrażone cyfrą) 

	
	
	od
	do

	1. 
	
	
	

	1. 
	
	
	


14.Oświadczam(-y), pod rygorem wykluczenia z postępowania, iż wszystkie informacje zamieszczone w naszej ofercie i załącznikach do oferty są prawdziwe.
1. Osobami upoważnionymi do kontaktu z Zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia są:
1. ……………………………….………, tel. ………………………, e-mail ……...…………….……;
1. ……………………………….………, tel. ………………………, e-mail ……...…………….…….
1. Załącznikami do niniejszej oferty są:
0. ………………………………………………………………………………..,
0. ………………………………………………………………………………..,
*przekreślić gdy nie dotyczy; wypełnić lub zmodyfikować jeśli dotyczy





………………………………..
Miejscowość, data
( kwalifikowany podpis elektroniczny )


Szpital Uzdrowiskowy ,, Willa Fortuna”- s.p.z.o.z.      ul. Rafińskiego 3, 78-100 Kołobrzeg, tel. (+48 94) 3522146, 
www.willafortuna.pl

