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Kraków, dn. 13.08.2024 r. 
SZP-271/27-2/2024

Do wszystkich zainteresowanych

Dot. sprawy: SZP/27/2024 -zmiany treści SWZ

[bookmark: _Hlk70072044]Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: Dostawę artykułów spożywczych, przypraw i soków.

1. ZMIANA TREŚCI SWZ

Działając w oparciu o art. 286 ust. 1 PZP, Zamawiający informuje, że zmianie uległy zapisy SWZ
Zamawiający informuje, że dokonuje następujących zmian:

· Załącznik nr 1 do SWZ, FORMULARZ OFERTOWY pkt 5, w sposób wskazany w załączniku nr 1 do niniejszego pisma (zmiany zaznaczono kolorem czerwonym).

Zamawiający informuje, że pozostałe zapisy SWZ nie ulegają zmianie.


Starszy specjalista ds. zamówień publicznych
mgr inż. Kinga Polak-Wiatrowska















ZAŁĄCZNIK NR 1 
ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SWZ
FORMULARZ OFERTOWY
	Wykonawca
	

	Forma prowadzonej działalności
	

	Adres
	

	Województwo
	

	NIP
	
	Regon
	

	Osoba upoważniona do kontaktów w sprawie oferty, telefon, e-mail
	……………………………….…….  (imię i nazwisko)
……………………………..………. (nr telefonu)
…………………………………………  (e-mail)



Do:
Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie
ul. Skarbowa 4
31-121 Kraków
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   Wykonawca składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji na: Dostawę artykułów spożywczych, przypraw i soków,  nr sprawy: SZP/27/2024; oferuje realizację zamówienia zgodnie z wymogami, warunkami i terminami określonymi w SWZ.
1. Wykonawca oferuje wykonanie zamówienia publicznego zgodnie z FORMULARZEM CENOWYM WRAZ ZE SZCZEGÓŁOWYM OPISEM PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, stanowiącym ZAŁĄCZNIK do oferty, za cenę dla poszczególnych pakietów:

	Pakiet nr …..

	Cena brutto: ................................................ zł 
Cena netto: .................................................. zł 
stawka/i podatku VAT: ...................................


UWAGA: Powyższy schemat należy skopiować tyle razy na ile pakietów składana jest oferta. Dla każdego pakietu należy wypełnić osobny schemat.
Warunki płatności: do 60 dni od daty otrzymania oryginału prawidłowo wystawionej faktury i po zrealizowaniu zamówienia potwierdzonego przez upoważnionego pracownika zamawiającego
2. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się ze szczegółowymi warunkami określonymi w SWZ (wraz ze wszelkimi ewentualnymi zmianami, wprowadzonymi w toku postępowania) i zobowiązuje się do ich stosowania i ścisłego przestrzegania oraz akceptuje je bez zastrzeżeń.

3. Wykonawca oświadcza, że zawarty w SWZ wzór umowy (wraz ze wszelkimi ewentualnymi zmianami, wprowadzonymi w toku postępowania) został zaakceptowany i zobowiązuje się, w przypadku wyboru niniejszej oferty, do zawarcia umowy.

4. [bookmark: _Hlk140573440]Wykonawca oświadcza, iż w przypadku wyboru jego oferty, zobowiązuje się do terminowej realizacji zamówień.

5. Wykonawca akceptuje to, że termin na realizację przedmiotu umowy liczony będzie od dnia następnego po dniu, w którym Zamawiający prześle plik z umową podpisaną przez siebie kwalifikowanym podpisem elektronicznym. (dotyczy tylko pakietu nr 1).
6. Wykonawca oświadcza, że uzyskał wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty 
7. Wykonawca oświadcza, że uważa się za związanego niniejszą ofertą przez okres wskazany w SWZ. 
8. [bookmark: _Hlk68088356]Wykonawca oświadcza, że niniejsze zamówienie zamierza wykonać: 
(Uwaga: Niewłaściwe skreślić)
· *) BEZ UDZIAŁU podwykonawców 
· *) Z UDZIAŁEM podwykonawców w zakresie:

	L.p.
	Zakres prac z użyciem podwykonawcy
	% udział podwykonawcy
	Nazwa Podwykonawcy
	Adres podwykonawcy
	Dane kontaktowe: e-mail, tel.
	Przedstawiciel podwykonawcy

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	



Uwaga: niepodanie powyżej przez wykonawcę zakresu części zamówienia, który powierzy podwykonawcom zamawiający będzie traktować, jako oświadczenie, że wykonawca wykona cały przedmiot zamówienia własnymi siłami.
9. Wykonawca oświadcza, że złożone dokumenty i oświadczenia są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.
10. *) Upoważnionym/upoważnionymi do reprezentowania naszej firmy w niniejszym postępowaniu *) jest/są: ...................................................................................................................(Imię i nazwisko)     
                                                              
Upoważnienie dla powyżej wskazanych osób wynika z:
· pełnomocnictwa, które dołączam do oferty.
· dokumentu rejestrowego, *) który dołączam do oferty/*) poniżej przedstawiam dane umożliwiające dostęp do dokumentów które zamawiający może uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych w celu potwierdzenia, że osoba działająca w imieniu wykonawcy jest umocowana do jego reprezentowania (np. nr KRS, REGON) …………………………….

11. Wykonawca oświadcza, że jest:[footnoteRef:1] [1:  Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). 
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.] 

(Uwaga: niepotrzebne skreślić)
· *) jednoosobową działalnością gospodarczą,
· *) osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej,
· *) mikroprzedsiębiorstwem,
· *) małym przedsiębiorstwem, 
· *) średnim przedsiębiorstwem,
· *) inny rodzaj.

12. Wykonawca oświadcza, że wybór oferty:
(Uwaga: niepotrzebne skreślić)
· *) nie prowadzi do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego,
· *) prowadzi do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego. 
Nazwa towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego: …………………………………………………………………………
Wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku VAT: …………………………………………
13. *) Wykonawca oświadcza, że wypełnił obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:2] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskał w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.[footnoteRef:3] [2: 
 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 4.05.2016, str. 1).]  [3: 
 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 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).] 

14. *) Zastrzeżenie - wykonawca oświadcza, że następujące informacje zawarte w ofercie (umieszczone w katalogu wewnętrznym oznaczonym „tajemnica przedsiębiorstwa”, stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa: 
· .........................................................................................
· .........................................................................................
Uzasadnienie zastrzeżenia ww. informacji jako tajemnicy przedsiębiorstwa zostało załączone do naszej oferty. 


[bookmark: _Hlk68689579]*) niepotrzebne skreślić
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