e e MEDYCYNY MORSKIE] | TROPIKALNES

UNIWERSYTECKIE CENTRUM

ul. Powstania Styczniowego 9b, £1-519 Gdynia

Gdynia, dnia 11 pazdziernika 2021 r.
20/UCMMIT/TP-fn/2021
ucr. 375......12021
ZMIANA SWZNR 1
Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie
podstawowym 2z fakultatywnymi negocjacjami na ,Swiadczenie kompleksowych
ustug produkcji, przygotowywania idostarczania positkéw catodziennych dla
pacjentow oraz positkéw profilaktycznych dla pracownikow UCMMIT”

Ogtoszenie o zamowieniu zostalo opublikowane w Biuletynie Zaméwieri Publicznych w dniu
05.10.2021 r. pod nr 2021/BZP 00209261/01

Na podstawie art. 284 ust. 3 ustawy Pzp Zamawiajacy przediuza termin sktadania ofert do dnia
15.10.2021 r. oraz zmienia tre$¢ swz w sposob nastepujacy:
a) pkt XIX pkt 2) SWZ otrzymuje brzmienie:
Termin skiadania ofert uptywa w dniu 15.10.2021r. o godz. 10.00
b) pkt XX pkt 1) SWZ otrzymuje brzmienie:
Otwarcie ofert nastapi w dniu 15.10.2021r. o godz. 10.30.
c) pkt XVI pkt 1) SWZ otrzymuje brzmienie:
Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 13.11.2021 r.
d) ppkt2 w pkt 14 w formularzu OFERTA otrzymuje brzmienie:
uwazam sie za zwigzanego ofertg do 13.11.2021 r.

W zatgczeniu zmieniony Formularz OFERTA.

DYREKTOR
Uniwersyteckiego Centrum Medycyn,,
'___.--P‘.r‘T(STSF-I'r:‘J ] "9‘falnej

\ prof. dr hab. ;*'..'(-'f:.":'!'.'!.".‘r’rmrrm\’e-nks'

_J

Podpis Kierownika Zamawiajacego

tel. 58 £622-42-28, 58 699-85-06 fax. 58 622-48-71 NIP: 5862111467
mail: dyrekcja@ucmrmit.gdynia.pl www: ucmmit.gdynia.pl REGON: 192953946
BDO: 000152473






Zafacznik nr 1 do SWZ
Nr sprawy 20/UCMMiT/TP-fn/2021

OFERTA WYKONAWCY
dla UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM MEDYCYNY MORSKIEJ | TROPIKALNEJ

1. Dane dotyczace Wykonawcy: ] .
MIKRO */ MALY */ SREDNI */ DUZY */ PRZEDSIEBIORCA"

NBZWA. ..oeierrriimrimssenmsssasssessssass sesssasassnsssasessssmssssasansssss saneesnssnsassesassas s msestssesnsamssbsasene e REERSRREE LR R SRR SR AR R R RS
SIBAZIDAIAAIES: ...t e b e bbb bbb E bbb e Re e R bbb bbbt
Adres poczty elektronicznej:

Strona internetowa:

Numer telefonu:

Numer REGON:

Numer NIP:

Numer KRS:

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Adres e mail i nr faksu do sktadania zapotrzebowan na diety i positki:...............ccces et Lot
(Zmiana adresu e mail lub nr faksu przez Wykonawce bez powiadomienia Zamawiajacego o zmianie, skutkuje
tym, iz zlozone zaméwienie na wskazany w ofercie adres lub nr faksu uwaza sie za zlozone skutecznie)

Adres e-mail, z ktérego Wykonawca bedzie wysytac faktury: ...............ccocciviicinnnans

2. Przedstawiciel Wykonawcy do kontaktéw w sprawie postepowania:
iMI€ i NAZWISKO: .....oeoviviviie e e

3. Zobowiagzania wykonawcy

Nawigzujac do ogtoszenia o zaméwieniu pn: ,SWIADCZENIE KOMPLEKSOWYCH USLUG PRODUKCJI,
PRZYGOTOWYWANIA | DOSTARCZANIA POSILKOW CALODZIENNYCH DLA PACJENTOW ORAZ POSILKOW
PROFILAKTYCZNYCH DLA PRACOWNIKOW UCMMIT", w postgpowaniu prowadzonym w trybie
podstawowym, z fakultatywnymi negocjacjami Nr sprawy 20/UCMMIT/TP-fn/2021 oferuje realizacje $wiadczenia
kompleksowych ustug produkcji, przygotowywania i dostarczania positkow catodziennych dla pacjentéw oraz
positkow profilaktycznych dla pracownikéw UCMMIT zgodnie z wymogami i warunkami Specyfikacji Warunkow
Zamowienia, za ceng brutto :

.................................................. zt, w tym podatek VAT
zgodnie z Formularzem cenowym.
4. Oswiadczam, ze: posiadamy* /nie posiadamy* aktualny certyfikat 1SO 22000 systemu zarzadzania
bezpieczenstwem 2ywnosci w zakresie ustugi Zywienia zbiorowego, zywienia szpitalnego, cateringu, w

1 Niepotrzebne skresli¢
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10.

1,

12,

13.

14,

miejscu/lokalu produkcji positkéw dla Zamawiajacego) i utrzymamy ten certyfikat przez okres obowigzywania
umowy z Zamawiajacym — w zataczeniu(*niewfasciwe skreslic).

Oswiadczam, ze:

zamawianie positkow przez zamawiajacego odbywaé bedzie si¢ przez zintegrowany system komputerowy 0
MAZWI ...oeeiisirereeeeesiit sbeete s e et be eeeeseetbesreeeseas shebasaes sann s e bes e ee SRR b Re et e sre e en e £es sEre e g e sbbe e s et
Os$wiadczam, 2e: positki produkowane beda w miejscu: (poda¢ doktadny adres):
................................................................... tj. w odlegtosci ..... km od siedziby Zamawiajacego - Izby
Przyje¢ w Klinice.

Oswiadczam, ze do realizacji zamowienia skierujemy dietetyka: Pania/Pana .........................cccoo v

legitymujaca/ego sig wyksztatceniem ... o profilu dietetyka (z uzyskaniem dyplomu),
posiadajacym, w zawodzie dietetyka, w okresie ostatnich dziesigciu lat przed uptywem terminu sktadania ofert, co
najmniej: .........ccccevennn letnie doSwiadczenie.

Oswiadczam, ze:

a) dostarcza¢ bedziemy positki wysokiej jakosci, bez stosowania dodatkowych preparatow zastgpczych oraz
srodkéw konserwujgcych;

b) posiadam wszystkie wymagane uprawnienia do prowadzenia dziatalnoSci zwigzanej z produkcjg i dostawg
positkéw w zywieniu zbiorowym,

c) stosujemy obligatoryjny system zapewnienia bezpieczerstwa zdrowotnego produkcji zywnosci;

d) stosujemy zasady prawidiowego zywienia i dietetyki stosowanej, opracowane przez Instytut Zywnosci i
Zywienia w zywieniu roznych jednostek chorobowych i okreslone przepisami prawa polskiego, dotyczacymi
bezpieczenstwa i higieny zywienia

e) stosujemy system zapewnienia bezpieczeristwa zdrowotnego produkcji zywnosci, zgodnie z:

e GMP - Dobrg Praktykg Produkcyjng,
e GHP - Dobra Praktyka Higieniczna,
e GPC- Dobrg Praktykg Cateringowa,
e HACCP- systemem analizy i nadzoru jakosci zdrowotnej zywnoSci produkowanej i
produkowania zywno$ci zgodnie z tym systemem,
i zobowigzujemy sie do udostepnienia niezwiocznie dokumentéw po$wiadczajacych stosowanie takich
prakiyk na kazde wezwanie Zamawiajacego w trakcie obowigzywania zawartej z Zamawiajacym umowy.

Oswiadczam, ze nasza oferta i cena jest prawidlowa i kompletna. Cena oferty brutto w PLN zawiera nalezny

podatek VAT (zgodnie z ustawa z dnia 11.03.2004r o podatku od towaréw i ustug,), wszystkie przewidywane

koszty kompletnego wykonania przedmiotu zaméwienia, wymagania SWZ oraz obejmuje wszelkie koszty, jakie
poniesiemy z tytutu nalezytej oraz zgodnej z obowigzujacymi przepisami realizacji przedmiotu zaméwienia.

Os$wiadczam, ze w cenie ofertowej uwzgledniono (wkalkulowano) odpowiednig wysoko$¢ minimalnej stawki

godzinowej zgodnie z Ustawa z dnia 10.10.2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracg.

Oswiadczam, ze w ofercie nie zostata zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej

konkurencji, zgodnie z art. 226 ust. 1 pkt. 7 ustawy Prawo zaméwieri publicznych i art. 5 — 17 Ustawy z 16 kwietnia

1993r 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencii.

Oswiadczam, ze*

[] wybor ww. oferty nie prowadzi do powstania obowigzku podatkowego u Zamawiajacego
[] wybor ww. oferty na prowadzi do powstania obowigzku podatkowego u Zamawiajacego :

Wskaza¢ nazwe (rodzaj) towaru dla, ktorych dostawa bedzie prowadzi¢ do jego powstania (wskaza¢ wartos¢
podatku) o_zaznaczy¢ X" odpowiednio)
Wyrazam zgode na otrzymanie naleznosci w terminie do 30 dni od daty otrzymania faktury przez
Zamawiajacego.
Oswiadczam, ze:
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1) wykonam przedmiotowe zamowienie publiczne zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w SWZ, w tym
okreslonymi we wzorze umowy, w terminie od 01.11.2021 r. do 31.10.2022 r.

2) uwazam si¢ za zwigzanego oferta do 13.11.2021 r.

3) zapoznatem sig treScig SWZ, uzyskatem wszystkie niezbedne do zlozenia oferty informacie i nie wnoszg do
SWZ Zadnych uwag, '

4) akceptuje wzor umowy i zobowigzuje sie do podpisania umowy zgodnie z wymogami okreslonymi w
specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego,

5) wszystkie informacje podane w o$wiadczeniach zataczonych do Oferty sg aktualne i zgodne z prawdg oraz
zostaly przedstawione z peing $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy
przedstawianiu informacii,

6) jestem w stanie przedstawi¢ wymagane o$wiadczenia i dokumenty na zgdanie Zamawiajacego bez zbednej
zwioki,

6. Oswiadczam ze : *

[ ] polegam na zasobach innych podmiotow na zasadach okreslonych w art. 118 ust. 4 ustawy,
a podmioty te beda braty udziat w realizacji czeSci zaméwienia. W zataczeniu skladamy dokumenty,
dotyczace zakresu i okresu udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zaméwienia,

(] nie polegam na zasobach innych podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 118 ust. 4 ustawy.

15. Przedmiot zaméwienia zrealizujemy:
sitami wlasnymi *
sitami wlasnymi i przy udziale Podwykonawcow w nastepujacym zakresie*: (wypefnic, jezeli dotyczy)?

Okreslenie zakresu zaméwienia, ktory bedzie Nazwa i adres Podwykonawcy
realizowany przez podwykonawce jezeli dotyczy: KRS/ NIP/PESEL

Wykonawcy wspolnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zméwienia w formularzu OFERTA skiadajg o$wiadczenie, z ktdrego
wynika, ktore elementy zaméwienia wykonajg poszczegdlni wykonawcy, (zatacznik nr 1 do SW2).
16. O$wiadczamy, ze

..................................................... WYKONE Lot e e
dotyczy wykonawcow wspblnie ubiegajacych sie o udzielenie zméwienia*

17. TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA: Oswiadczam, ze informacje i dokumenty zawarte w odrebnym pliku -
stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i
zastrzegamy, ze nie moga by¢ one udostepniane. W zataczeniu dokumenty potwierdzajace, ze zastrzezone
w ofercie informacje stanowia tajemnice przedsiebiorstwa.*

18. OSwiadczam, Ze zapoznaliSmy sie z ,Klauzulg informacyjng dotyczacq Rozporzadzenia o Ochronie Danych
Osobowych (RODQ)’, o ktérej mowa w XXXI SWZ i o$wiadczam, ze:

a) Znam i przestrzegam wszelkich obowigzkéw wynikajgcych z obowigzujacych przepiséw o ochronie
danych osobowych, w tym przepiséw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdIne rozporzadzenie o ochronie danych) — dalej: ,,RODO";

2 W przypadku powierzenia cze$ci zaméwienia podwykonawcom, nalezy podaé nazwy firm podwykonawcow (jesli sq juz znani)
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b) Wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w artykule 13 lub artykule 14 RODO wobec osob
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania sig
0 udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu?;

c) Przekazywane przeze mnie dane osobowe moga by¢ wykorzystane wytacznie w celach zwigzanych
z niniejszym postepowaniem.

19. Oswiadczam, Ze zapoznali$my sie z odpowiedzialnoscig kama, o ktérej mowa w art. 297 Kodeksu Karnego ,Kto,
w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzacej podobng
dziatalno$¢ gospodarcza na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujacych $rodkami publicznymi
— kredytu, pozyczki pienieznej, poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank
zobowigzania wynikajacego z poreczenia lub z gwaranciji lub podobnego $wiadczenia pienigznego na okreslony
cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu platniczego lub zaméwienia publicznego, przedktada podrobiony,
przerobiony, po$wiadczajacy nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne o$wiadczenie
dotyczace okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu
pfatniczego lub zamowienia, podlega karze pozbawienia wolnoéci od 3 miesigcy do lat 5”.

20. Zataczniki - oSwiadczenia i dokumenty:

a) Formularz cenowy
b) O$wiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu, spefnianiu warunkow
) Zobowigzanie podmiotow*
d) Petnomocnictwo*
) Dokumenty potw., ze zastrzezone informacje stanowia tajemnicg przedsigbiorstwa®
f) Opis realizacji ustugi zawierajacy szczegolowe informacje w zakresie procedur organizacyjnych
dotyczqcych
produkcji positkow (szczegblowy opis stosowanych praktyk),

- pakowania i zabezpieczania przed wychtodzeniem lub przegrzaniem,

- fransportu positkéw do Zamawiajacego (trasa, czas dostawy, samochdd, wozki, itd.)

- odbioru i utylizacji odpadéw spozywczych,

- zapewnienia kontaktéw telefonicznych, poczty e- mail (wykonawca musi posiada¢ mozliwos¢
kontaktowania sie z jednostkami organizacyjnymi Zamawiajacego elekironicznie za pomocq
poczty e-mail — zlecanie zapotrzebowania, reklamacje, posiadany potencjat informatyczny itp.
itd.)
ktory bedzie stanowit zatacznik do umowy

g Certyflkat ISO 22000 systemu zarzadzania bezpieczenstwem Zywnosci*.

podpis Wykonawcy/Petnomocnika
* nipotrzebne skreslic

3 w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO wykonawca nie sklada o$wiadczenia, o ktérym mowa w pkt 2 (nalezy je przekresli¢).
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