Niniejszy formularz – po wypełnieniu- należy opatrzyć zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu ww. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji odrzuceniem oferty.
 załącznik nr 1A do SWZ
FORMULARZ OFERTOWY*
Nazwa albo imiona i nazwiska oraz siedziba lub miejsce prowadzonej działalności gospodarczej albo miejsce zamieszkania wykonawcy – proszę wskazać:
	



NIP lub REGON– proszę wskazać: 
	


adres e-mail wykonawcy – proszę wskazać:
	



osoba/ osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy – proszę wskazać
odpowiednio według  KRS / zgodnie z  informacją z CEIDG / na podstawie pełnomocnictwa
	



Ofertę składam**
we własnym imieniu
 jako pełnomocnik wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
[bookmark: sdfootnote31anc]gdy ofertę składają wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia (konsorcjum/ spółka cywilna) wskazać poniżej nazwy/ firmy i adresy siedziby członków konsorcjum/ wspólników spółki dla każdego podmiotu - do oferty proszę dołączyć także oświadczenie wg zał. nr 6 do SWZ
	




Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu pn. Całodzienne żywienie pacjentów Zakładu Pielegnacyjno – Opiekuńczego w Ostrołęce opublikowane w BZP, zgodnie z wymaganiami określonymi w SWZ dla tego postępowania, składam niniejszą ofertę.
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 





[bookmark: _GoBack]
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia wskazanego powyżej za cenę: 
cena brutto – określona wartością liczbową w PLN – całkowita wartość zamówienia zgodnie z kalkulacją uwzględnioną  w formularzu asortymentowo-cenowym wg zał. nr 1B do SWZ tj.
	

 



2. Oświadczam, że podana w pkt.1 wartość zamówienia uwzględnia wszystkie elementy składowe realizacji usługi, w tym zwłaszcza tzw. wsad do kotła, cenę przygotowania posiłków oraz wszystkie koszty, które poniesie lub może ponieść wykonawca w związku z realizacją zamówienia a wynikające z treści SWZ i jej załączników, w tym postanowień umownych (wg zał. nr 7) i załącznika – Opis przedmiotu zamówienia i obowiązki wykonawcy (wg zał. nr 1C do SWZ).
3. Adres zakładu produkcji posiłków: 
	





4. Oświadczam, że: 
· przy realizacji zamówienia zapewniamy prawidłowe warunki produkcji posiłków zgodnie obowiązującymi przepisami, w tym w szczególności dot. wymagań higienicznych wskazanych w art.59, art.61, art.63 ust.1 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia (t.j. Dz. U. 2020 poz.2021), co potwierdza decyzja zatwierdzająca wydana przez właściwego miejscowo Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego; 
· w zakładzie produkcji posiłków wdrożyliśmy i prawidłowo stosujemy system HACCP, co potwierdza zaświadczenie wydane przez właściwego miejscowo Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego; 
· przez cały okres realizacji zamówienia będziemy zatrudniać dietetyka celem zapewnienia odpowiedniej jakości żywienia pacjentów, z uwzględnieniem właściwej wartości kalorycznej i odżywczej posiłków oraz ich prawidłowego zbilansowania; 
· przez cały okres realizacji zamówienia będziemy stosować zasady prawidłowego zbilansowania posiłków dla pacjentów Zakładu Pielęgnacyjno – Opiekuńczego 
w Ostrołęce; 
· przy realizacji zamówienia zapewniamy pobieranie i przechowywanie próbek potraw w sposób i ilościach określonych w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 kwietnia 2007 r. w sprawie pobierania i przechowywania próbek żywności przez zakłady żywienia zbiorowego typu zamkniętego (Dz. U. z 2007 r., nr 80, poz.545)                                        z jednoczesnym uwzględnieniem okresu ich przechowywania, mając na uwadze art.72 ust.1, 2, 3, 4 ustawy z dnia  25 sierpnia 2006r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia (t. j. Dz. U. z 2020r., poz.2021); 
· [bookmark: _Hlk110839089]przy realizacji zamówienia zapewniamy naczynia jednorazowego użytku: biodegradowalne, utrzymujące temperaturę, zapobiegające wylaniu się zawartości podczas transportu, przeznaczone do kontaktu z żywnością - potrawami: gorącymi, mokrymi, kwaśnymi, oleistymi i odpowiedni zapas sztućców oraz zapewniamy wyporcjowanie posiłków do naczyń jednorazowego użytku i przygotowanie ich do transportu zapewnionego przez Zamawiającego,
· odległość lokalizacji kuchni  od siedziby Zamawiającego  nie jest większa niż 10 km                    i pozwala na zachowanie świeżości posiłków, ich właściwej konsystencji, wyglądu                          i temperatury, a także wymaganej częstotliwości transportu posiłków zabezpieczonego przez Zamawiającego zgodnie z umową.
5. Oświadczam, że w przypadku udzielenia zamówienia zobowiązuję się do zawarcia umowy 
w terminie wskazanym przez zamawiającego oraz na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 7 do SWZ.
6. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą w terminie związania ofertą określonym 
w dokumentach zamówienia.   
7. Oświadczam, że jeżeli w okresie związania ofertą nastąpią jakiekolwiek znaczące zmiany sytuacji przedstawionej w dokumentach załączonych do oferty, natychmiast poinformuję 
o nich zamawiającego.
8. Przewiduję powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcy/ podwykonawcom**:  
· TAK
· NIE         
9. Części zamówienia, których wykonanie wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom – wskazać w przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom.
	 






10. Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom (jeśli nie dotyczy proszę wpisać – nie dotyczy lub pozostawić niewypełnione).
	



11. Niniejsza oferta złożona jest przez** - (proszę wskazać rodzaj wykonawcy) 
· mikroprzedsiębiorstwo
· małe przedsiębiorstwo
· średnie przedsiębiorstwo
· jednoosobowa działalność gospodarcza
· osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
· inny rodzaj
12. Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego UE**: 
· TAK
· NIE
13. Wykonawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem UE**:
· TAK
· NIE
14. Oświadczam, że zgodnie z naszą najlepszą wiedzą i dobrą wiarą informacje zawarte ofercie oraz załączonych do niej dokumentach są prawdziwe.  
15. Do oferty załączam następujące dokumenty: 
	





* proszę wypełnić - w zakresie dotyczącym oferty wykonawcy;  
** proszę zaznaczyć właściwe

