załącznik nr 1

do IWZ 


............................................................................................................

(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania firmy)

............................................................................................................

(telefon/ fax wykonawcy/ e-mail)

NIP......................................................, REGON...................................

FORMULARZ OFERTOWY

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „ŚWIADCZENIE USŁUGI PRZYGOTOWYWANIA I DOSTARCZANIA POSIŁKÓW PACJENTOM ODDZIAŁÓW OŚRODKA KLINICZNEGO WOJSKOWEGO INSTYTUTU MEDYCYNY LOTNICZEJ (WIML) WRAZ Z DZIERŻAWĄ POMIESZCZEŃ I WYPOSAŻENIA KOMPLEKSU KUCHENNEGO WIML W WARSZAWIE – znak sprawy: 15/ZP/20”,

Ja (imię i nazwisko) ............................................................................................................................... 
reprezentując wykonawcę (nazwa i adres) ............................................................................................
………………………………………………………………………………………………………….
w imieniu reprezentowanego przeze mnie wykonawcy oświadczam, że wykonawca:

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w IWZ za cenę:

USŁUGA ŻYWIENIA:
Wartość netto za okres 48 miesięcy wynosi: ........................................................................

(słownie : ...................................................................................................................................)

Wartość brutto za okres 48 miesięcy wynosi: ........................................................................

(słownie : ..................................................................................................................................)

Wartość brutto stanowi iloczyn podanej przez wykonawcę ceny jednostkowej racji dziennej brutto i przewidywanej/szacunkowej liczby dziennych racji żywieniowych w okresie obowiązywania umowy (48 miesięcy), w ilości 32 000.

	Posiłek
	Wzór
	Jednostkowa cena brutto

	śniadanie (Cs)
	Cs = 0,25 x C
	.................. zł (brutto)

	zupa (Cz)
	Cz = 0,15 x C
	.................. zł (brutto)

	drugie danie (Cd)
	Cd = 0,35 x C
	.................. zł (brutto)

	kolacja (Ck)
	Ck = 0,25 x C
	.................. zł (brutto)


	racja dzienna (C)
	C = Cs + Cz +Cd + Ck
	.................. zł (brutto)

	podatek VAT racji dziennej
	……................... zł 


wartość produktów spożywczych, użytych do przygotowania jednej racji dziennej nie może być niższa niż 11,00 zł brutto.

Wartość dziennego „wsadu do kotła” wynosi ……………….. zł brutto
2. Oferuje przedmiot zamówienia spełniający wszystkie wymogi opisane przez Zamawiającego w IWZ.

3. Zapoznał się z warunkami postępowania oraz wzorem umowy i akceptuje warunki postępowania oraz warunki opisane we wzorze umowy.

4. W przypadku wyboru oferty zobowiązuje się do podpisania umowy bez wnoszenia zastrzeżeń w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego oraz przed jej podpisaniem do wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 5% ceny całkowitej podanej w ofercie (wartość brutto).
5. Uważa się za związanego niniejszą ofertą na czas wskazany w IWZ.

6. Zapoznał się z warunkami postępowania oraz wzorem umowy i akceptuje warunki postępowania oraz warunki opisane we wzorze umowy.

7. Oświadcza, że w przypadku wyboru oferty zobowiązuje się do podpisania umowy bez wnoszenia zastrzeżeń, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

8. Oświadcza, że zamówienie wykona w całości samodzielnie/ następujące części zamówienia powierzy podwykonawcom *(niepotrzebne skreślić, a wymagane pola uzupełnić jeśli dotyczy):
	Część przedmiotu zamówienia powierzana do wykonania podwykonawcy
	Nazwa podwykonawcy

	
	


9. Zgodnie z Rozdz. IX ust. 12 IWZ wskazuję dostępność poniżej wskazanych oświadczeń lub dokumentów w formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych:
	Nazwa oświadczenia lub dokumentu 
(lub odpowiednie odesłanie do dokumentu wymaganego w IWZ np. Rozdz. IX ust. 1 i 2 IWZ):
	Adres strony internetowej ogólnodostępnej 
i bezpłatnej bazy danych

	
	


10. Ofertę niniejszą składa na ………. kolejno ponumerowanych stronach. 

11. Informacje dotyczące wykonawcy:

	Informacje ogólne
:


	Odpowiedź
:

	Czy wykonawca jest małym przedsiębiorstwem?
	[] Tak [] Nie

	Czy wykonawca jest średnim przedsiębiorstwem ?
	[] Tak [] Nie


12. Oświadcza, że informacje i dokumenty wymienione w ……………………………….………, zawarte na stronach od …… do …… stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ustawy z dnia 16 kwietnia 2003r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzega, że nie mogą być udostępnione.**

13. Informacja o banku i nr konta, na które Zamawiający zwróci wadium:

Nazwa wykonawcy: ........................................................................................................................

Nazwa banku: ..................................................................................................................................

Nr konta: ..........................................................................................................................................

14. W przypadku wyboru naszej oferty, osobami uprawnionymi do reprezentowania wykonawcy przy podpisaniu umowy będą:

a) (imię i nazwisko) ......................................................... (zajmowane stanowisko)...........................

b) (imię i nazwisko)........................................................... (zajmowane stanowisko)...........................

15. 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
.

** Jeżeli wykonawca zastrzeże informacje w Ofercie jako tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji musi wykazać, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.

Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:

(…)
___________________, dnia _______________

_________________________________________

podpisy osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 2
do IWZ
Wykonawca:

……………………………….……………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

…………………………….…………………………

………………………………………………..…..…

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „ŚWIADCZENIE USŁUGI PRZYGOTOWYWANIA I DOSTARCZANIA POSIŁKÓW PACJENTOM ODDZIAŁÓW OŚRODKA KLINICZNEGO WOJSKOWEGO INSTYTUTU MEDYCYNY LOTNICZEJ (WIML) WRAZ Z DZIERŻAWĄ POMIESZCZEŃ I WYPOSAŻENIA KOMPLEKSU KUCHENNEGO WIML W WARSZAWIE – znak sprawy: 15/ZP/20”, prowadzonego przez Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej, ul. Krasińskiego 54/56, 01-755 Warszawa oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego 
w …………..……………………………………………..……………………………………………… (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu).

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w………………………………………………………...……….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ……………………………………………………………………………………………………………….…………….

..………………………………………………………………………………………..………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: ………………………………………………………..………

……………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis

Załącznik nr 3 
do IWZ
Wykonawca:
……………………………….………………………………………
……………………………….………………………………………
……………………………….………………………………………
 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………..…..…

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „ŚWIADCZENIE USŁUGI PRZYGOTOWYWANIA I DOSTARCZANIA POSIŁKÓW PACJENTOM ODDZIAŁÓW OŚRODKA KLINICZNEGO WOJSKOWEGO INSTYTUTU MEDYCYNY LOTNICZEJ (WIML) WRAZ Z DZIERŻAWĄ POMIESZCZEŃ I WYPOSAŻENIA KOMPLEKSU KUCHENNEGO WIML W WARSZAWIE – znak sprawy: 15/ZP/20”, prowadzonego przez Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej, ul. Krasińskiego 54/56, 01-755 Warszawa oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie Rozdziału VII ust. 1 pkt 1) – 12) IWZ

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie Rozdziału VII ust. 1 pkt 13) IWZ

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







…………………………………………

(podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w Rozdziale VII ust. 1 pkt 2)-3), 5)-9) lub 13) IWZ. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie Rozdziału VII ust. 2 IWZ podjąłem następujące środki naprawcze:………………………………………………………………………

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 







…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu: ………………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 







…………………………………………









(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 







…………………………………………

(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 







…………………………………………

(podpis)
Załącznik nr 4 
do IWZ

Wykonawca:

……………………………….……………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………….……………………………

………………………………………………..……...…

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (dalej uPzp)

DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Uczestnicząc w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „ŚWIADCZENIE USŁUGI PRZYGOTOWYWANIA I DOSTARCZANIA POSIŁKÓW PACJENTOM ODDZIAŁÓW OŚRODKA KLINICZNEGO WOJSKOWEGO INSTYTUTU MEDYCYNY LOTNICZEJ (WIML) WRAZ 
Z DZIERŻAWĄ POMIESZCZEŃ I WYPOSAŻENIA KOMPLEKSU KUCHENNEGO WIML 
W WARSZAWIE – znak sprawy: 15/ZP/20”, oświadczam, że:

1. nie należę *) do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 uPzp wraz z innymi uczestnikami postępowania

2. należę *) do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 uPzp wraz z następującymi uczestnikami postępowania: ………………………………………..……………………………
………………………………………………………………………………………………….…

Niniejsze oświadczenie składam, pod rygorem wykluczenia z postępowania w przypadku złożenia odrębnych ofert w tym postępowaniu przez wykonawców należących do tej samej grupy kapitałowej, 
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t. j Dz. U. z 2020r., poz. 1076, z późn. zm.), chyba że zostanie wykazane, że istniejące między podmiotami powiązania w ramach grupy kapitałowej nie prowadzą do zachwiania uczciwej konkurencji pomiędzy wykonawcami.
________________, dnia _________________

______________________________________

podpisy osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy

*)niepotrzebne skreślić

załącznik nr 5
do IWZ

WYKAZ OSÓB
SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA WRAZ Z INFORMACJAMI NA TEMAT ICH KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH, UPRAWNIEŃ, DOŚWIADCZENIA I WYKSZTAŁCENIA NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA, A TAKŻE ZAKRESU WYKONYWANYCH PRZEZ NIE CZYNNOŚCI ORAZ INFORMACJĄ O PODSTAWIE DO DYSPONOWANIA TYMI OSOBAMI do postępowania na „ŚWIADCZENIE USŁUGI PRZYGOTOWYWANIA I DOSTARCZANIA POSIŁKÓW PACJENTOM ODDZIAŁÓW OŚRODKA KLINICZNEGO WOJSKOWEGO INSTYTUTU MEDYCYNY LOTNICZEJ (WIML) WRAZ Z DZIERŻAWĄ POMIESZCZEŃ 
I WYPOSAŻENIA KOMPLEKSU KUCHENNEGO WIML W WARSZAWIE – znak sprawy: 15/ZP/20”
	DIETETYK

	1
	Imię i nazwisko
	

	2
	Dysponowanie

(niepotrzebne skreślić

i podać wymagane informacje)
	Zasób własny wykonawcy
	Zasób podmiotu trzeciego

	
	
	Podstawa do dysponowania 
osobą
:

…………………………………

	Podstawa do dysponowania osobą podmiotu trzeciego:
………………………………


	3
	Czy ww. osoba posiada wykształcenie: wyższe na kierunku dietetyka (z tytułem magistra lub licencjata)

	tak/nie


	4
	Czy ww. osoba posiada doświadczenie:

minimum 3 letnie doświadczenie pracy przy realizacji usługi całodziennego żywienia zbiorowego w zakładach opieki zdrowotnej (szpitale, zakłady opiekuńczo – lecznicze, domy pomocy społecznej, domy opieki) na stanowisku dietetyka.


	tak/nie



_______________________, dnia _________________
______________________________________
podpisy osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy


załącznik nr 6
do IWZ

WYKAZ USŁUG

Dotyczy postępowania na „ŚWIADCZENIE USŁUGI PRZYGOTOWYWANIA I DOSTARCZANIA POSIŁKÓW PACJENTOM ODDZIAŁÓW OŚRODKA KLINICZNEGO WOJSKOWEGO INSTYTUTU MEDYCYNY LOTNICZEJ (WIML) WRAZ Z DZIERŻAWĄ POMIESZCZEŃ I WYPOSAŻENIA KOMPLEKSU KUCHENNEGO WIML W WARSZAWIE – znak sprawy: 15/ZP/20
	USŁUGA 1 na potwierdzenie załączony dowód który znajduje się na …
 stronie oferty

	1
	Wykonawca (nazwa)
	

	2
	Przedmiot usługi
(opis pozwalający na stwierdzenie spełniania warunku określonego w Rozdz. VI ust. 2 pkt 2.3. ppkt 2.3.1. IWZ)
	

	3
	Wartość usługi (brutto)
	

	4
	Termin wykonania
(od dd-mm-rr do dd-mm-rr)
	

	5
	Zamawiający usługę
(nazwa i adres) 
	

	6
	Sposób dysponowania 
(niepotrzebne skreślić) 
	Zasób własny wykonawcy / zasób podmiotu trzeciego 

	USŁUGA 2 na potwierdzenie załączony dowód który znajduje się na …
 stronie oferty

	1
	Wykonawca (nazwa)
	

	2
	Przedmiot usługi
(opis pozwalający na stwierdzenie spełniania warunku określonego w Rozdz. VI ust. 2 pkt 2.3. ppkt 2.3.1. IWZ) 
	

	3
	Wartość usługi (brutto)
	

	4
	Termin wykonania
(od dd-mm-rr do dd-mm-rr)
	

	5
	Zamawiający usługę 
(nazwa i adres) 
	

	6
	Sposób dysponowania 
(niepotrzebne skreślić) 
	Zasób własny wykonawcy / zasób podmiotu trzeciego 


*tabelę można powielić, w zależności od potrzeb
_______________________, dnia _________________
_____________________________________________

podpisy osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy


















pieczęć Wykonawcy











(nazwa Wykonawcy/pieczęć)








pieczęć Wykonawcy











(nazwa Wykonawcy/pieczęć)











� 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). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 


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


� Zaznaczyć właściwe.


� 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 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).


� np. umowa o pracę, umowa cywilno-prawna itp.


� Niepotrzebne skreślić 


� Niepotrzebne skreślić 











� Wypełnia Wykonawca


� Wypełnia Wykonawca
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3

