
Oznaczenie sprawy: ZP-02-SKW-2024 (Usługi dostarczania posiłków)
Załącznik nr 1
Zamawiający:

Służba Kontrwywiadu Wojskowego

ul. W. Oczki 1, 
02-007 Warszawa

FORMULARZ OFERTOWY
Świadczenie usług dostarczania posiłków
Dane dotyczące Wykonawcy:

Dane dotyczące Wykonawcy: (Lider konsorcjum lub Wykonawca samodzielny)

Nazwa: ……………............................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................

Siedziba: .............................................................................................................................................................

REGON ..........................................................; 

NIP ............................................................................

Rodzaj Wykonawcy: 

mikroprzedsiębiorstwo ......, małe przedsiębiorstwo ......, średnie przedsiębiorstwo ......, jednoosobowa działalność gospodarcza ......, osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej, ......, inny rodzaj ......, 

(zaznaczyć właściwe wpisując TAK lub niewłaściwe skreślić albo usunąć)

Partner konsorcjum: (jeśli dotyczy)

Nazwa: ..................................................................................................................................................................

Siedziba: ...............................................................................................................................................................

REGON .........................................................................; NIP .............................................................................

Rodzaj Wykonawcy: 

mikroprzedsiębiorstwo ......, małe przedsiębiorstwo ......, średnie przedsiębiorstwo ......, jednoosobowa działalność gospodarcza ......, osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej, ......, inny rodzaj ......, 

(zaznaczyć właściwe wpisując TAK lub niewłaściwe skreślić albo usunąć)

Partner konsorcjum: (jeśli dotyczy)

Nazwa: .................................................................................................................................................................

Siedziba: ..............................................................................................................................................................

REGON ..........................................................................; NIP ............................................................................

Rodzaj Wykonawcy: 

mikroprzedsiębiorstwo ......, małe przedsiębiorstwo ......, średnie przedsiębiorstwo ......, jednoosobowa działalność gospodarcza ......, osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej, ......, inny rodzaj ......, 

(zaznaczyć właściwe wpisując TAK lub niewłaściwe skreślić albo usunąć)

U W A G A : W przypadku Wykonawcy będącego  osobą fizyczną  należy podać poniższe dane:

Nazwisko i imię właściciela, adres zamieszkania ………………….……………..……………………………

…………………………………………………………………………………………………………………..

Nr PESEL ………………………………………, Nazwa i adres siedziby zakładu …………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

*******

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie art. 359 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych na świadczenie usług dostarczania posiłków (sprawa nr ZP-02-SKW-2024) po zapoznaniu się z opisem przedmiotu zamówienia, składam ofertę na wykonanie zamówienia na następujących warunkach:
1. OFERTA CENOWA

Oferujemy realizację zamówienia, wykonaną zgodnie ze wszystkimi wymaganiami Zamawiającego, określonymi w ogłoszeniu za łączną wartość brutto ………………......………… zł.

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Cena jednostkowa brutto zł

(na jednego żywionego na jeden dzień)

	1.
	Śniadanie
	 

	2.
	Obiad
	 

	3.
	Podwieczorek
	 

	4.
	Kolacja
	 

	Razem (cena racji dzienna - całodziennego wyżywienia na 1 osobę)
	 


	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Przewidywana ilość r.dz.
(w okresie realizacji umowy zamówienie podstawowe)
	Cena jednostkowa brutto zł

(r.dz. - na jednego żywionego na jeden dzień)
	Przewidywana ilość r.dz.
(w okresie realizacji umowy zamówienie opcja)
	Wartość zamówienia podstawowego brutto zł

(Ilość r.dz. zamówienie podstawowe x cena jednostkowa r.dz. brutto)
	Max. wartość opcji brutto zł

(Ilość r.dz. zamówienia - opcji 
x cena jednostkowa r.dz. brutto)

	1.
	Całodzienne wyżywienie w dwóch lokalizacjach
(w okresie realizacji umowy)
	13 828 
	 
	2 880
	
	

	Słownie: cena oferty złotych brutto zamówienia podstawowego:  ……………………………………………………………………………….  
Słownie: wartość opcji brutto ……………………………………………………………………………….  
Suma wartości zamówienia podstawowego brutto i wartość opcji brutto – łączna całkowita cena oferty brutto: ………………………………… 

słownie cena oferty złotych brutto zamówienia podstawowego z opcją:  
……………………………………………………………………………….  
w tym uwzględniona została stawka VAT w wysokości 8 %.


(x) Udzielający Zamówienia oświadcza, że wskazana powyżej ilość osobodni ma charakter wyłącznie szacunkowy, a rzeczywista ilość w ramach zamówienia stanowiącego przedmiot niniejszego postępowania wynikać będzie z bieżących potrzeb Zamawiającego.
2. OFERTA W ZAKRESIE INNYM NIŻ CENA
Termin wykonywania usługi: od dnia podpisania umowy do dnia 31.03.2026 r. (lub do wyczerpania kwoty łącznego maksymalnego wynagrodzenia).
3. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZEDMIOTU UMOWY

Oferujemy realizację umowy, wykonaną zgodnie ze wszystkimi wymaganiami Zamawiającego określonymi w SWZ.

Oświadczam, że realizacja niniejszego zamówienia - dostarczania posiłków odbywać się będzie:

•
środkiem transportu przeznaczonym do przewozu szybko psujących się artykułów żywnościowych,

•
z zastosowaniem ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia (Dz.U.2023, poz. 1448)

 lub
•
z zastosowaniem Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Nr 852/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny środków spożywczych, przez Wykonawcę posiadającego wdrożone zasady systemu HACCP (System Analizy Zagrożeń i Krytycznych Punktów Kontroli).

Ponadto oświadczamy, że zawarte w Specyfikacji Warunków Zamówienia projektowane postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. OŚWIADCZENIE O PODWYKONAWCACH

Oświadczamy, że do realizacji niniejszego zamówienia zaangażujemy Podwykonawców i powierzymy 
im następujący zakres prac:

Dane proponowanego podwykonawcy:

Nazwa: ..................................................................................................................................................................

Siedziba: ...............................................................................................................................................................

REGON ..........................................................; NIP ............................................................................................

Opis części, wartość lub wielkość wyrażona w [%] części zamówienia, która zostanie powierzona ww. podwykonawcy:

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

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

(powyższe dane dodać dla każdego podwykonawcy)

5. POZOSTAŁE INFORMACJE

Oświadczamy, że wskazana w SWZ platforma zakupowa Zamawiającego jest odpowiednia do przekazywania nam informacji dotyczących postępowania.

Uważamy się za związanych niniejszą ofertą do dnia ……….2024 r. (wpisać należy właściwą datę zgodnie 
z SWZ).
Do oferty załączamy następujące dokumenty:

1)
................................................................................................................................................................

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

Informacja o powstaniu u Zamawiającego obowiązku podatkowego (jeśli dotyczy – art. 225 ustawy)

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………...

. 
Dokument należy sporządzić 
w postaci elektronicznej i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 
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