
	
                                                                                                                                                                      Załącznik nr 4 do SWZ
ZAG.341.1.2021
FORMULARZ OFERTOWY 

                             Zamawiający     
                                                      Gmina Miasta Gdańska - Dom Pomocy Społecznej „Ostoja” w Gdańsku
  

W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego Postępowanie prowadzone jest w trybie podstawowym bez negocjacji, o którym mowa w art. 275 pkt 1 ustawy z 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 
(t.j. Dz.U. 2019, poz. 2019 z późn. zm.) pod nazwą: Świadczenie usług gastronomicznych  dla Domu Pomocy Społecznej „Ostoja” w Gdańsku


	A. DANE WYKONAWCY: 
MIKRO/MAŁY/ŚREDNI PRZEDSIĘBIORCA[footnoteRef:1] [1:  Niepotrzebne skreślić ] 

Wykonawca/Wykonawcy: 
(pełna nazwa/imię i nazwisko/ adres/ w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
……………..……………..………………………………………….……….…………….………………………...………...….………............................................
...................................................................................………………………………………………………………………………………………………….
Adres:  …………………………………………………………..……..……..……..…..............................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym: …………………..……………………………………………………………………………………
Dane teleadresowe. na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem: 
e-mail …………………………………………………………………………………………………………
Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby): ……………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….………………………….


	B. ŁĄCZNA CENA OFERTOWA:
Niniejszym oferuję/oferujemy realizację przedmiotu zamówienia  za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ:

	ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO PLN
	

……………………………………………………………................. złotych brutto 


ŁĄCZNA CENA OFERTOWA stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane 
z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z niniejszą SWZ, przy czym:

1. Cena jednostkowa brutto przygotowania całodziennych posiłków za jeden osobodzień żywienia mieszkańca Domu wynosi ……………………………… złotych brutto (słownie:  ………………………………………………………………………………), w tym ……….. % VAT. 
2. Cena jednostkowa brutto przygotowania całodziennych posiłków za jeden osobodzień żywienia uczestnika 
w Dziennym Domu wynosi …………………………..zł brutto (słownie: ………………………………………………………………………)
W tym ………… % VAT.







	C. Oświadczenie dotyczące Kryterium „Dodatkowe śniadania dla DDP”:[footnoteRef:2] [2:  Jeżeli dotyczy, Wykonawca oznacza poprzez zakreślenie lub wpisanie krzyżyka w pustą kratkę] 

1. Oświadczam/my że:
 w ramach realizacji zamówienia będę/będziemy dodatkowo realizował/li śniadania dla DDP Zamawiający 


	D. Oświadczenie dotyczące kryterium „Doświadczenie zawodowe Szefa kuchni”[footnoteRef:3]:  [3:  Jeżeli dotyczy, właściwe Wykonawca oznacza poprzez zakreślenie lub wpisanie krzyżyka w pustą kratkę ] 

Oświadczam/my że skieruję/jemy do realizacji przedmiotowego zamówienia osobę, która będzie pełniła funkcję Szefa kuchni posiadającą dodatkowo (ponad wymagania wskazane w na spełnienie warunku udziału w postępowaniu określonym rozdziale VIII ust. 2 pkt 2 lit. a)  SWZ) doświadczenie, tj.:
 Osobę, która  będzie pełniła funkcje Szefa kuchni, posiadająca dwuletnie doświadczenie zawodowe na stanowisku Szefa kuchni lub jego Zastępcy 
 Osobę, która  będzie pełniła funkcje Szefa kuchni, posiadająca trzyletnie doświadczenie zawodowe na stanowisku Szefa kuchni lub jego Zastępcy 
 Osobę, która  będzie pełniła funkcje Szefa kuchni, posiadająca co najmniej pięcioletnie doświadczenie zawodowe na stanowisku Szefa kuchni lub jego Zastępcy 


	E. Oświadczenie dotyczące kryterium „Doświadczenie zawodowe Dietetyka”[footnoteRef:4]:  [4:  Jeżeli dotyczy, właściwe Wykonawca oznacza poprzez zakreślenie lub wpisanie krzyżyka w pustą kratkę ] 

Oświadczam/my, ze skieruję/jemy do realizacji przedmiotowego zamówienia osobę, która będzie pełniła funkcję Dietetyka posiadającą dodatkowo (ponad wymagania wskazane w na spełnienie warunku udziału w postępowaniu określonym rozdziale VIII ust. 2 pkt 2 lit. c)  SWZ) doświadczenie, tj.:
 Osobę, która  będzie pełniła funkcje Dietetyka, posiadająca dwuletnie doświadczenie zawodowe na stanowisku dietetyka w zakresie świadczenia usługi całodziennego żywienia zbiorowego 
 Osobę, która  będzie pełniła funkcje Dietetyka, posiadająca trzyletnie doświadczenie zawodowe na stanowisku dietetyka w zakresie świadczenia usługi całodziennego żywienia zbiorowego 
 Osobę, która  będzie pełniła funkcje Dietetyka, posiadająca pięcioletnie doświadczenie zawodowe na stanowisku dietetyka w zakresie świadczenia usługi całodziennego żywienia zbiorowego



	F.   OŚWIADCZAM/-Y*, ŻE:
1. wskazana cena w Formularzu Ofertowym obejmuje cały zakres przedmiotu zamówienia wskazanego przez Zamawiającego w SWZ, uwzględnia wszystkie wymagane opłaty i koszty niezbędne do zrealizowania całości przedmiotu zamówienia, bez względu na okoliczności i źródła ich powstania.
1. akceptuję/akceptujemy warunki wskazane w SWZ wraz ze wzorem umowy.
1. zapoznałem/zapoznaliśmy* się ze SWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
1. jestem/jesteśmy związani złożoną ofertą przez okres 30 dni – bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz 
z upływem terminu składania ofert.
1. akceptuję/akceptujemy przedstawione w SWZ postanowienia umowy i we wskazanym przez Zamawiającego terminie zobowiązuję/zobowiązujemy* się do podpisania umowy, na określonych w SWZ warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
1. zapoznałem/zapoznaliśmy się ze wszystkimi warunkami zamówienia oraz dokumentami dotyczącymi przedmiotu zamówienia i akceptujemy je bez zastrzeżeń.
1. w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. Ponadto w ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 5-17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
1. zostałem/zostaliśmy poinformowani, że możemy wydzielić z oferty informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji jednocześnie wykazując, iż zastrzeżone informację stanowią tajemnice przedsiębiorstwa oraz zastrzec w odniesieniu do tych informacji, aby nie były one udostępnione innym uczestnikom postępowania.
1. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.[footnoteRef:5] [5:  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. Wówczas należy usunąć treść powyższego oświadczenia poprzez jego przekreślenie.] 




	F.   PODWYKONAWCY (wypełnić, jeżeli dotyczy)
	Określenie zakresu/części zamówienia, który będzie realizowany przez podwykonawcę
	Nazwa firmy podwykonawcy[footnoteRef:6] [6:  W przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom, należy podać nazwy firm podwykonawców (o ile są znane)] 


	
	

	
	

	
	




	G.   SPIS TREŚCI:
Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
1) …………………………………………………………………………………………………………………
2) .....................................................................................................................
3) .....................................................................................................................
4) .....................................................................................................................
5) …………………………………………………………………………………………………………………
6) …………………………………………………………………………………………………………………


	
Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty 
osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/







