Usługa przygotowania i dystrybucji posiłków dla pacjentów i uprawnionego personelu

Sprawa nr  2/ZP/2021							Załącznik nr 1B

………………………………………………….
(nazwa i adres Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY
Oferujemy dostawę Usługa przygotowania i dystrybucji posiłków dla pacjentów i uprawnionego personelu zgodnie z opisem i wymogami zawartymi w SWZ w cenie szczegółowo określonej w Formularzu asortymentowo — cenowym, stanowiącym załącznik do niniejszego Formularza ofertowego:
Oferujemy pakiet 1 w cenie brutto: 	 zł
Słownie: 	
Oświadczam/-y, że:
1. Oferujemy termin płatności:  ………………………… dni (min. 30 dni - max 60 dni), licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT. !!! Zgodnie z zapisami w rozdz. XVI SWZ termin płatności stanowi jedno z kryteriów oceny ofert !!! Brak podania ww. terminu w formularzu ofertowym lub podanie terminu poza określonym zakresem tj. min. 30 dni, max. 60 dni, będzie skutkować odrzuceniem oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 5 ustawy zamówień publicznych (Dz.U. z 2019., poz. 2019 z zm.).
2. Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania oświadczam, że przedmiot zamówienia (usługa) spełnia wymogi określone obowiązującym prawem polskim, jak i prawem Uni Europejskiej, jest zgodny z ustawą, ma pozwolenia na wykonywanie przedmiotowej działalności oraz, że spełnia wymagania określone przez Zamawiającego w SWZ i załącznikach nr 1A,1B,1C do SWZ. Jednocześnie zobowiązuję się przedstawić wyżej wymienione dokumenty na każde żądanie Zamawiającego.
3. Oświadczam, iż usługa będzie realizowana przy zastosowaniu artykułów, produktów i półproduktów spożywczych, materiałów, środków, narzędzi, urządzeń i pojazdów posiadających wymagane świadectwa, decyzje, certyfikaty, atesty i dopuszczenia do obrotu i używania oraz spełniających wszystkie normy i wymagania zgodne z obowiązującymi przepisami prawa w przedmiotowym zakresie.
4. Zobowiązuję się do przestrzegania zarządzeń, regulaminów, instrukcji i innych przepisów obowiązujących na terenie SPZOZ Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 1 im. N. Barlickiego UM w Łodzi, bezwzględnej realizacji zarządzeń i zaleceń Głównego Inspektora Sanitarnego i Instytutu Żywności i Żywienia w sprawie norm wyżywienia i żywienia, jakie obowiązują w zamkniętych zakładach żywienia zbiorowego oraz jakości zdrowotnej żywności, a także wymogów weterynaryjnych wynikających z odrębnych przepisów oraz przepisów Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej dotyczących dystrybucji, wydawania posiłków oraz pomieszczeń kuchennych i wyposażenia kuchni.
5. Oświadczam, że zrealizuję przedmiot zamówienia w okresie 48 m-cy od dnia podpisania umowy.
6. Wadium w kwocie…………………… zostało wniesione w dniu……………………   w formie…………………………….. 
7. Oświadczam, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia i dokumentami przetargowymi oraz przyjmujemy je bez zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
8. Akceptujemy w całości i bez zastrzeżeń obowiązujący wzór umowy zamieszczony w załączniku 4 do specyfikacji — w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w takim kształcie.
9. Oświadczam, iż zobowiązuję się w przypadku przyznania mi zamówienia do przejęcia pomieszczeń kuchni, stołówki szpitalnej wraz z całym wyposażeniem oraz zawarcia umowy w terminie max 10 dni zgodnie ze wzorem umowy - z Załącznikiem Nr 4 do SWZ oraz do zawarcia umowy zgodnie ze wzorem umowy na dzierżawę – Załącznik Nr 4A do SWZ.
10. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami zapisanymi w SWZ i zał. do SWZ.
11. Oświadczam (zgodnie z rozporządzeniem Ministra Rozwoju Pracy i Technologii Dz. U.poz.1718, § 9.1 pkt 6 ), że wyrażam zgodę na przeprowadzenie kontroli u Wykonawcy przez wyznaczonego, uprawnionego przedstawiciela Zamawiającego w zakresie:
· uczestnictwa w produkcji posiłków oraz przygotowania ich do wydania,
· oceny wsadu do kotła,
· zgodności masy netto wybranego posiłku z deklaracją podaną w jadłospisie,
· prawidłowości oznakowania diet,
· stanu sanitarno-higienicznego kuchni, zaplecza kuchennego i magazynowego,
· kontroli jakości surowców wydawanych z magazynu surowców,
· higieny pracowników mających kontakt z żywnością (czystość odzieży ochronnej, posiadanie nakrycia głowy),
· kontroli czystości pojazdu przeznaczonego do transportu posiłków.
12. Oświadczam w trybie art. 95 ust. 1 ustawy Pzp, że osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia będą zatrudnione na podstawie umowy o pracę i przedstawię na żądanie Zamawiającego dokumenty zatrudnienia osób na podstawie umów o pracę. Dotyczy czynności osób wykonujących wskazany przez zamawiającego zakres realizacji zamówienia, tj.:
a)Minimum 1 osoba  zatrudniona przez Wykonawcę, posiadająca kwalifikacje dietetyka;
b)Minimum 2 osoby  zatrudnione przez Wykonawcę, posiadające kwalifikacje technologa żywienia;
c)Minimum 1 osoba  zatrudniona przez Wykonawcę, pełniąca funkcję Koordynatora (kierownika)  odpowiedzialnego za jakość wykonywanej usługi na terenie Szpitala i pełniąca nadzór nad pracującymi w placówce Zamawiającego;
d)Minimum 10 osób  zatrudnionych przez Wykonawcę do wydawania posiłków  na poszczególne oddziały kliniczne (minimum 10 osób na obie zmiany, czyli po 5 osób na każdej zmianie);  osoby te mają być kompetentne, znających się na wykonywanej pracy. Wymaga się, by pracownik był podporządkowany jednemu oddziałowi klinicznemu.
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, iż Zamawiający przed podpisaniem umowy jak i w trakcie jej realizacji ma prawo do kontroli spełnienia przez Wykonawcę w/w wymagania w szczególności poprzez zlecenie kontroli Państwowej Inspekcji Pracy oraz zgodnie z zapisami Istotnych Postanowień Umowy.   
13. Zgodnie z art. 18 ust. 3 ustawy  z dnia 11 września 2019 r. Prawa zamówień publicznych (t.j. - Dz.U. z 2019., poz. 2019 z zm.) zastrzegam, iż informacje składające się na ofertę, zawarte w pliku nr ……. pod nazwą .................... stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania i nie mogą być ogólnodostępne.
Wykazanie, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa znajduje się w pliku pn. …………..
14. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ — 90 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
15. Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233K.K.)
16. Do oferty załączamy dokumenty, o których mowa w części VIII specyfikacji;
17. Oświadczamy, że zamierzamy*/ nie zamierzamy* (*niepotrzebne skreślić) powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia: ……………………………………………………………………………………..
- opis części zamówienia powierzonej podwykonawcom oraz nazwa podwykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
18. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPEŁNIENIA OBOWIĄZKÓW INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO
	
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu – DOTYCZY / NIE DOTYCZY*
1) 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). 

* 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 –należy niepotrzebne skreślić


Jednocześnie zobowiązuję się przedstawić wyżej wymienione dokumenty na każde żądanie Zamawiającego.





.........................................................................
							      Kwalifikowany podpis elektroniczny osoby 
[bookmark: _GoBack]							    uprawnionej do reprezentowania wykonawcy
Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. N. Barlickiego w Łodzi
ul. Kopcińskiego 22, 90-153 Łódź
