Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

URZAD MARSZALKOWSKI
' WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

w odpowiedzi na ZAPYTANIE OFERTOWE nr 6/6.2.2 /2023
na kompleksowe wyzywienie dla podopiecznych Centrum Wytchnieniowego Fundacji Palium
w Chojnicach

L. DANE OFERENTA
Nazwa firmy/Imie i nazwisko: Adres siedziby/Adres:
Telefon: E-mail:
REGON: WWW:
Reprezentant (osoba uprawniona do podpisania
NIP: oferty):
OSOBA DO KONTAKTU
Imie i nazwisko:
E-mail:
Telefon:
Kryterium (K1)
CENA W ZLOTYCH (prosze wskazac cene do dwoch miejsc po przecinku)
II. Oferuje wykonanie przedmiotu
umowy za kwote:
1) calkowita cena za 2 positki 1 ) [ nett(’),.
. . ..y . S VAT w wysoKoSci: .......us,
($niadanie i obiad) w ciagu dnia dla
o serrnennnennn ZE Drutto
14 uczestnikow Centrum .

.. . | (stownie: .ooovecerccien i ztotych
Wytchnieniowego przez 55 dni /100)
($niadaniaiobiad): | 77 ’

2) catkowita cena za 3 posilki 2) nett’o,.
. . . . e | eerene VAT w wysokosSci: ..........,
($niadanie, obiad, kolacja) w ciagu
. o serreennnnnnn ZE Drutto
dnia dla 4 wuczestnikéw Centrum .
L . (stownie: ..o ztotych
Wytchnieniowego przez 76 dni:
..... /100)

Cena [brutto] za ustuge wyzywienia
1 uczestnika dziennie:

a) éniadanie 00| seessesssessee zl ....... /100

b) obiad | s, zt ....... / 100

C) kolacja .................. zt ....... /100
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Kryterium (K2)
Kryterium klauzuli spotecznej

Prowadze dziatalno$¢, ktéra obejmuje
spoteczng i zawodowa integracje o0séb
bedacych cztonkami nastepujacych grup

Prosze zaznaczy¢ X we wlasciwym miejscu
spotecznych:

1. os6b niepelnosprawnych w rozumieniu
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. | [ ] TAK
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb | [] NIE
niepetnosprawnych (tj. Dz. U. z2023r,
poz. 100 ze zm.).

2. bezrobotnych w rozumieniu ustawy
zdnia 20 kwietnia 2004r. o promocji | [] TAK
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tj.Dz.U.z 2023r., poz. 735 ze zm.); [ ] NIE

3. oséb pozbawionych wolnosci
lub zwalnianych z zaktadéw karnych, [] TAK
oktérych mowa w ustawie zdnia
6 czerwca  1997r. Kodeks karny | [ | NIE
wykonawczy (tj. Dz. U. z 2023r., poz.
127 ze zm.), majacych trudnosci
w integracji ze Srodowiskiem lub

4. os6b z zaburzeniami psychicznymi
w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia
1994r. o ochronie zdrowia psychicznego [] NIE
(tj.Dz.U.z 2022r., poz. 2123 ze zm.) lub

5. 0séb bezdomnych w rozumieniu ustawy [] TAK
z dnia 12 marca 2004r. o pomocy
spotecznej (tj. Dz. U. z 2023r., poz. 901 [] NIE
ze zm.).

[ ] TAK

III. Informacje co do tajemnicy przedsiebiorstwa wraz z uzasadnieniem oraz wskazanie sposobu

dokumentéw objetych tajemnica (jesli dotyczy):

IV.W zwiazku, ze skladang ofertg oSwiadczam/-y, ze:

1.

cena podana w ofercie jest wyliczona prawidtowo, jest ostateczna i obejmuje wykonanie w catosci
przedmiotu zamdwienia zgodnie z wymogami Zapytania ofertowego wraz z zatgcznikami;
zapoznaliSmy sie z Zapytaniem ofertowym wraz z zatacznikami, akceptujemy je i nie wnosimy
zadnych zastrzezen oraz uzyskaliSmy niezbedne informacje do przygotowania oferty;

realizacja ustugi bedzie prowadzona zgodnie z zakresem okre§lonym w zapytaniu ofertowym;
gwarantuje/-emy, ze przygotowywanie oraz przechowywanie, przewo6z i dostawa przedmiotu
zamoOwienia (wyzywienia) odbywac sie bedzie zgodnie z zasadami okre$lonymi w ustawie z dnia
25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenistwie zywnoSci i zywienia (t,j. Dz. U. z 2022r., poz. 2132 ze zm.)
oraz zgodnie z przepisami wykonawczymi do tej ustawy a takze innymi przepisami prawa
w zakresie higienyzywienia;
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10.

11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.

positki w momencie ich podawania bedg posiada¢ estetyczny wyglad i beda podane na naczyniach
jednorazowych posiadajacych atest PZH;

jestem/-Smy $wiadomy/-mi odpowiedzialno$ci karnej za tre$¢ ztozonego os$wiadczenia oraz,
ze dane zawarte w ofercie oraz zatacznikach sg zgodne z prawda;

reprezentuje/-my podmiot prowadzacy dziatalno$¢ ustugowa w zakresie zgodnym
z przedmiotem niniejszego postepowania oraz posiadam/-y uprawnienia do wykonywania
okreslonej dziatalno$ci lub czynno$ci, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;
reprezentuje/-my podmiot, ktoéry posiada niezbedng wiedze i doSwiadczenie oraz dysponuje
potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdéwienia;

reprezentuje/-my podmiot, ktory znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej
wykonania zaméwienia;

w stosunku do firmy, ktoéra reprezentuje/-emy, nie sg prowadzone zadne postepowania
upadtosciowe;

jestem/-Smy w sytuacji finansowej pozwalajacej na wykonanie zamoéwienia;

nie zalegam z oplacaniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne
uwazamy sie za zwiazanych oferta przez okres 30 dni;

nie wyrzadzitem/am szkody poprzez nie wykonanie zaméwienia lub nienalezyte wykonanie
zamoéwienia oraz szkoda nie zostata stwierdzona prawomocnym orzeczeniem sadu, w okresie
3 lat przed rozpoczeciem zapytania;

nie zostalem/am prawomocnie skazany/a za przestepstwo popelnione w zwigzku
z postepowaniem o udzielenie zamowienia, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popelnione w celu osiggniecia korzysci
majatkowych;

nie posiadam wspoélnika spétki jawnej, partnera lub czionka zarzadu spo6tki partnerskiej;
komplementariusza spotki komandytowej oraz komandytowo-akcyjnej; cztonka organu
zarzadzajacego osoby prawnej, ktéry zostat prawomocnie skazany za przestepstwo popetnione
w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdwienia, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popeinione w celu osiggniecia
korzysci majatkowych;

nie otrzymalem sadowego zakazu ubiegania sie o zamoéwienie, na podstawie przepisow
o0 odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary;

os$wiadczamy, iz wypelniliSmy obowiazki informacyjne wynikajgce z art. 14 RODO wzgledem osé6b
fizycznych, ktérych dane przekazane zostang Zamawiajgcemu w zwigzku z prowadzonym
postepowaniem i ktdre Zamawiajacy posrednio pozyskat od Wykonawcy biorgcego udziat
w postepowaniu (wykreslié, jesli nie dotyczy).

(Miejscowo$c i data) (piecze¢, podpis osoby uprawnionej lub o0séb uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy)
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