Oferta — zafqcznik Nr 1 do SWZ
Nr postepowania EZP-252-11/2023

Zamawiajacy: Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy
26-026 Morawica, ul. Spacerowa 5

Nazwa
Wykonawcy/Wykonawcow
wspdlnie ubiegajacych sie
zamowienie:

o

Dane Wykonawcy:

ZORINAdrian Beton
Nazwa Wykonawcy: ul. marsz. J6zefa Plisudsidego 7/33
ZORIN Adrian Beton 95-200 PABIANICE
NIP 7312056155, REG. 367424916
e-mail: biuro@zorinfarm.pl

Ulica, nr domu i nr lokalu:
Ul. marsz. Jozefa Pilsudskiego 7/33,

Miejscowosé i kod pocztowy: | 95-200 Pabianice

Wojewddztwo: lodzkie

NIP: 7312056155

Regon: 367424916

Telefon, e-mail: 601 528 747, biuro@zorinfarm.pl

Czy Wykonawca jest PWykonawca jest mikroprzedsigbiorstwem
przedsiebiorstwem * 0 Wykonawca jest matym przedsiebiorstwem

o Wykonawca jest Srednim przedsiebiorstwem

0 Wykonawca prowadzi jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarcza

0 Wykonawca jest osobg fizyczng nieprowadzacy dziatalnosci
gospodarczej

O inny rodzaj

( zaznaczy¢ wtasciwa odpowied?)

Adres do korespondencji
(jezeli jest inny niz podany
powyzej):

Osoba upowazniona do
kontaktu z Zamawiajagcym w
sprawie przedmiotu
zamowienia: Adrian Beton, 601 528 747, biuro@zorinfarm.pl

Telefon, e-mail

Catkowita liczba stron oferty
wraz z zatgcznikami:

! Mikro przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 10 0sob i ktdrego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2
miliondw EUR.

Mate przedsiebiorstwo: przedsigbiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktorego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10
milionéw EUR.

Srednie przedsigbiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre nie sq mikro przedsigbiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami | ktore zatrudniajg mniej niz 250
os6b i ktérego roczny obrot nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.
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Oferta — zatgcznik Nr 1 do SWZ
Nr postepowania EZP-252-11/2023

Odpowiadajac na publiczne ogtoszenie o zaméwieniu w postepowaniu Nr EZP-252-11/2023, prowadzonym w
trybie podstawowym bez negocjacji pn. ,,Dostawa artykutéw spozywczych” oferujemy wykonanie przedmiotu
zamowienia w petnym rzeczowym zakresie objetym specyfikacja warunkow zamowienia, wg asortymentow
wyszczegélnionych w formularzach asortymentowo-cenowych — zatgczniki Nr 2, za nastepujgcg cene:

- Cze$€ Nr | (rézne produkty spozywcze):

NELEO: wovoorersoreesrcesreeennZh, SFOWNIE ittt seeinieeees e 21
podatek VAT ..o Zy STOWNIE wirciciisssisranisssssamsasssssssssssssssssssnes ZH
BEGELD scrssrnxensosansnsenenenr B ST .. oconm s i RS s s st 21

Oéwiadczam, ze reklamacja rozpatrzona bedzie w terminie*:

a) tego samego dnia co zgtoszona reklamacja do godziny 13:30,

b) nastepnego dnia do godziny 10:00, liczac od dnia zgtoszenia reklamacji,
¢) nastepnego dnia do godziny 13:30, liczac od dnia zgtoszenia reklamacji,
d) do 2 dni, liczac od dnia zgtoszenia reklamacji,

e) do 3dni, liczac od dnia zgtoszenia reklamacji.

- Czes$é Nr Il (cukier):
netto: 70 000 zi, stownie siedemdziesiat tysiecy zt

podatek VAT 5600 zt, stownie piec tysigcy szes¢set zt
brutto 75600 zt, stownie siedemdziesigt piec tysiecy szescset zt

Oéwiadczam, ze reklamacja rozpatrzona bedzie w terminie*:

a) tego samego dnia co zgtoszona reklamacja do godziny 13:30,

b) nastepnego dnia do godziny 10:00, liczac od dnia zgtoszenia reklamacji,
¢) nastepnego dnia do godziny 13:30, liczac od dnia zgtoszenia reklamacji,
d) do 2 dni, liczac od dnia zgtoszenia reklamacji,

e) do 3 dni, liczac od dnia zgtoszenia reklamacji.

- Czes$¢ Nr Il (mrozonki, ryby i przetwory):

i SO - '\ | - SOOI
podatek VAT .....cccccoeeeee Z8 SFOWNI@ wciiiiiiiiiiiiiiciiiins zt
BEUEED ... ccnmesensnmnsiiiiii 2 STOWNIE s swsisauisisosssisisssio 2

Oéwiadczam, ze reklamacja rozpatrzona bedzie w terminie*:

a) tego samego dnia co zgtoszona reklamacja do godziny 13:30,

b) nastepnego dnia do godziny 10:00, liczac od dnia zgtoszenia reklamacji,
¢) nastepnego dnia do godziny 13:30, liczac od dnia zgtoszenia reklamacji,
d) do 2 dni, liczac od dnia zgtoszenia reklamacji,

e) do 3 dni, liczac od dnia zgtoszenia reklamacji.

- Cze$€ Nr IV ( makarony):

BEEEE .o xeonarsmssmerenmmmsiso Bl SOV aisississsiisassspinsrmsasuivisviiascsmnsssssisn 21

podatek VAT ........cceweer. Zh SEOWNIE coovvvieiriie s nceesssssssssinenns 2

BIULEO werveerverrerreeeeereeeenes ZE STOWNIE vt isisiessensissens 24
Oéwiadczam, ze reklamacja rozpatrzona bedzie w terminie®..c.ciieininne. /podac/:

a) tego samego dnia co zgtoszona reklamacja do godziny 13:30,
b) nastepnego dnia do godziny 10:00, liczac od dnia zgfoszenia reklamacji,
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Oferta — zalgeznik Nr 1 do SWZ
Nr postepowania EZP-252-11/2023

c) nastepnego dnia do godziny 13:30, liczac od dnia zgtoszenia reklamacji,
d) do 2 dni, liczac od dnia zgtoszenia reklamacji,
e) do 3 dni, liczac od dnia zgtoszenia reklamacji.

-Cze$¢ NrV (jaja)

REtOL i oscivomnio 2l STOWNIE i i mosimasiiaisassis 21
podatek VAT ......uueerseeses Zh STOWNIE ceevvivescunsnsinsinsassssirmsssssssssessssssssanis 24
BIULEO wovvvvveveceseveneeeneee ZE STOWNIE it sersiis e ser s ssssssienssnsans Z

Oéwiadczam, ze reklamacja rozpatrzona bedzie w terminie*

a) tego samego dnia co zgtoszona reklamacja do godziny 13:30,

b) nastepnego dnia do godziny 10:00, liczac od dnia zgloszenia reklamacji,
¢) nastepnego dnia do godziny 13:30, liczac od dnia zgloszenia reklamacji,
d) do 2 dni, liczac od dnia zgtoszenia reklamacji,

e) do 3 dni, liczac od dnia zgtoszenia reklamacji.

Uwaga: W przypadku, gdy Wykonawca skiada oferte nie na wszystkie czesci, wlasciwe jest usunigcie z
formularza ofertowego informaciji dotyczqcych czesci, do ktérych Wykonawca nie przystepuje.

1.

2.

Wykonawca bedzie fakturowat dostarczony towar po kazdej dostawie, a Zamawiajacy dokona zaptaty w
ciagu 40 dni od daty otrzymania faktury, przelewem na rachunek bankowy wskazany na fakturze VAT.
Os$wiadczamy, ze zobowigzujemy sie dostarcza¢ towar do magazynu Kupujgcego wtasnym transportem na
swoj koszt i ryzyko w dniach od poniedziatku do czwartku w godzinach od 722 do 129¢°. Towar dostarczany
bedzie na podstawie zaméwien. Zamowienia tygodniowe wraz z terminami dostaw sktadane beda z 3-
dniowym wyprzedzeniem przez pracownika Bloku Zywienia za pomocg poczty e-mail, a realizacja
zaméwienia odbywac sie bedzie 1 raz w tygodniu. Telefonicznie beda sktadane zamdwienia pilne.

. Za date zapfaty strony przyjmuja dzieri obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego. W przypadku

zwloki w zaptacie Wykonawcy przystuguja odsetki ustawowe.

. Zaméwienie realizowane bedzie sukcesywnie w ciggu 12 miesiecy od pierwszego dnia obowigzywania

umowy.

. Podwykonawcy/om powierzamy nastepujaca czes¢/czesci zamowienia, (jezeli dotyczy)*:

. Niniejszym wskazujemy nazwe/y firm podwykonawcy/6w, ktéremu/ktérym zamierzamy powierzyé

wykonanie czesci zamoéwienia® (nalezy wstawi¢ nazwe (firma) adres (siedziba) podwykonawcy oraz zakres
zamowien realizowanych przez podwykonawce):

. Oéwiadczamy, ze zapoznalismy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zaméwienia, nie wnosimy do niej zastrzezen

oraz zdobyliémy konieczne informacje do przygotowania oferty.

. Oéwiadczamy, ze cena oferty zawiera wszelkie koszty gwarantujace nalezyte i petne wykonanie zamdwienia,

zgodnie z wymaganiami opisanymi w SWZ, jak réwniez w niej nie ujgte, a bez ktérych nie mozna wykonac
zamoéwienia.

. Zawarta w specyfikacji warunkdw zamdwienia tres¢ projektowanych postanowiert umowy zostata przez nas

zaakceptowana i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zwarcia umowy na
wymienionych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego

*Whasciwy termin podkresli¢. Termin rozpatrywania reklamacji bedzie punkowane zgodnie z kryterium oceny ofert opisane w rozdziale XIX SWZ.
2 W przypadku pozostawienia ust. 5 bez uzupelnienia, Zamawigjgcy przyjmie, ze Wykonawca zamierza wykonac zamdwienie samodzielnie.

3 Jezeli dotyczy
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Oferta — zalgeznik Nr 1 do SWZ
Nr postepowania EZP-252-11/2023

10. Oéwiadczamy, ze w przypadku podpisania umowy zobowijzujemy si¢ do zapoznania
z zagrozeniami wystepujacymi na terenie Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy i podpisania
stosownego oswiadczenia (informacje o zagrozeniach).

11. Wykonawca o$wiadcza, ze wyb6r oferty BEBZIE / NIE BEDZIE (niepotrzebne skresli¢) prowadzit do
powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarow i ustug.

12. W przypadku gdy ztozona oferta prowadzitaby do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego

Wykonawca obowigzkowo w ofercie wskazuje:
a) nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie beda prowadzity do powstania obowigzku

podatkowego (POdac): ... wwemermeeneennenn(NiEPOLrzebne skreslic)

b) warto$¢ towaru lub ustugi objetego obowigzkiem podatkowym zamawiajacego, bez kwoty podatku
(DO E s rsiviiissiisiiiiississimanmmmn(tiepotizebne skresiic)

¢) wskazania stawki podatku od towaréw i ustug, ktéra zgodnie z wiedzg wykonawcy, bedzie miata zastosowanie

[HGHE: s imimmmmrsssnssmsssnsso (HEHO2EDNE Skreshc),

13.0swiadczamy, ze jestesmy zwigzani niniejsza ofertg przez czas wskazany w SWZ.

14.0éwiadczamy, 7e oferta NIE ZAWIERA / ZAWIERA (niepotrzebne skreslic) informacji(-je) stanowigce
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o} zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji. Informacje takie zawarte sq w nastepujacych dokumentach:

.................................................................................. T T L T L L L L E T IR T TR Y

15.0éwiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art.13 lub art. 14 RODO * wobec os6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio Ilub posrednio pozyskatem w  celu
ubiegania sie o udzielenie zaméwienia  publicznego  w  niniejszym postepowaniu.”
Osoba odpowiedzialna Adrian Beton e-mail biuro@zorinfarm.pl

(imie i nazwisko)
16. Osoba upowazniong do podpisania umowy jest: Adrian Beton
(imie nazwisko — stanowisko)
17.0sobg odpowiedzialng za realizacje umowy i upowazniong do kontaktéw z Zamawiajgcym ze strony

Wykonawcy jest: Adrian Beton
(imie nazwisko — stanowisko)

tel. kont. oraz e-mail: 601 528 747, biuro@zorinfarm.pl

18.Wraz z niniejszg ofertg sktadamy:
Nazwa zatgcznika nr strony
1)
2)

4) e -

B PODPIS ZAUFANY

ADRIAN
BETON

16.06.2023 07:32:32 [GMT+2]
Dokument podpisany elektronicznie
podpisem zaufanym

4 rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzqdzenie o

ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016

“W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania
obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treéci oéwiadczenia wykonawca nie skfada (usunigcie tresci

oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
4
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Czesc I

Formularz asortymentowo-cenowy na okres 12 miesiecy dla - cukier

Zafgcznik Nr 2 b do SWZ
Nr sprawy EZP-252-11/2023

Jedn. Cena netto Podatek VAT
Lp. Nazwa llosé Wartosc netto Wartos¢ brutto
miary za jedn. miary % kwota
1 Cukier op. jedn. a' 1 kg kg 7000 10 70000 8 5600 75600
OGOLEM XXX
podpis

Strona 1z 1

ZORIN Adrian Beton

elektroniczny kwalifikowany| marsz. J6zefa Pitsudsiisgo 7/33

lub podpis zaufany lub osobisty
osoby/-6b uprawnionej/-ych

95-200 PABIANICE
NIP 7312056155, REG, 367424916
e-mail: biuro@zorinfarm.pl

do reprezentowania Wykonawcy

lub pelnomocnika






Znak sprawy EZP-252-11/2023 Zatacznik nr 7 do SWZ

Zamawiajacy:
Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy
ul. Spacerowa 5

ZORIN Adrian Beton 26-026 Morawica

ul. marsz. J6zefa Pitsudskiego 7/33
95-200 PABIANICE

Wykonawca: NIP 7312056155, REG. 367424916
g-mail: biuro@zorinfarm.pl

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu)
NIP/PESEL vvvovoveevsvcereenseeeeeeeneneens

KRS/CEIDG wocisiiimincnvisssmavsasins:

reprezentowany przez:

AD2IAN . LeToN.

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

o aktualnosci informacji zawartych w oswiadczeniu, o ktérym mowa w art. 125 ust 1 ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako u.p.z.p.),w zakresie
podstaw do wykluczenia z postgpowania okreslonych w SWZ Uwzgledniajace przestanki
wykluczenia z art 7 ust 1 ustawy o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania

wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,, Dostawa artykutéw
spozywczych” znak sprawy EZP-252-11/2023,

o$wiadczam, co nastepuje:

1. Osdwiadczam, ze informacje zawarte w oswiadczeniu, o ktérym mowa w art. 125 ust 1
u.p.z.p. s aktualne w zakresie podstaw wykluczenia z postepowania okreélonych w
SWZ o ktérych mowa:

e wart. 108 ust1 u.p.z.p,,

e w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegblnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego

2. Os$wiadczam , ze wszystkie informacje podane w powyzszym os$wiadczeniu sg aktualne i sg
zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w biad przy przedstawianiu tych informaciji.






Znak sprawy EZP-252-11/2023 Zatgcznik Nr 6 do SWZ

OSWIADCZENIE
w zakresie art 108 ust.1 pkt 5 ustawy Prawo zamdwien publicznych.
ORIN Adrian Beton

Nazwal adres Wykonawey: ul. ;ngrszz éég_ef:f; !:i%guldskjego 7/33
. 3 P A ANICE

NIP 7312056155, REG, 367424916
a-mail: blum@zorjnfarm.pl

oswiadczam, ze podmiot ktory reprezentuje:
.@ie nalezy do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
onkurencji i konsumentéw (Dz. U. 2021 poz. 275.) z innym wykonawcg , ktéry ztozyt oferte /oferte
czesciowg w niniejszym postepowaniu®.
2.nalezy do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie

konkurencii i konsumentéw (Dz. U. 2021 poz. 275) z innym wykonawcg , ktéry ztozyt oferte /oferte
czesciowg w niniejszym postepowaniu™.

St ool RN S RESCUR R s BT Sl 0 . I
B e Sk o e e b o o St mn S e et

oraz przedkiadam stosowne dokumenty/ informacje, ze powiazania z innym wykonawcg nie prowadzg
do zaktécenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zaméwienia.

* niewfasciwe skresli¢






Znak sprawy EZP-252-11/2023 Zatacznik nr 4 do SWZ

Zamawiajacy:

ZORIN Adrian Beton Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy
ul, marsz. Jézef? pﬁé”ffie?%?é% FpT—
95-200 PA :
NIP 7312056155, REG. 367424916 26-026 Morawica
Wykonawca: e-mail: biuro@zerinfarm.pl

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu)

MR/ RESEL ssasrenysessunessnmmnssesnionenonny
s aa s N
reprezentowany przez:
AODIAN. BEIQM......

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

Uwzgledniajace przestanki wykluczenia z art 7 ust 1 ustawy o szczegdlnych
rozwiazaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz
stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.

Prawo zamowien publicznych (dalej jako Pzp),

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,,Dostawa artykutow
spozywczych”, znak sprawy EZP-252-11/2023 o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Os$wiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art. 7
ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJ!:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz

zostaty przedstawione z petna sSwiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy
przedstawianiu informacji.

*niewfasciwe skreslic¢ lub wpisac¢ nie dotyczy






Znak sprawy EZP-252-11/2023 Zalacznik nr 5 do SWZ

Zamawiajacy:
: ; ; Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawic
ZORIN Adrian Beton “ ¥ ¥ i
ul. marsz. J6zefa Pitsudskiego 7/33 ul. Spacerowa 5
95-200 PABIANICE % :
NIP 7312056155, REG. 367424916 20026 Marawica
Wykonawca: e-mail: biuro@zorinfarm.pl

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu)
NIB/BESEL wnnismamnpmsasnggs
KRS/CEIDG e.veeeeeeeeeeeeeereeeeee e

repreze ntowa ny prze_z:
ERVIAN. el ON.

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,,Dostawa artykutow
spozywczych”, prowadzonego przez Swigtokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy, Znak sprawy

EZP-252-11/2023, o$wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY: ' ' : ‘-

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatlu w postepowaniu okre$lone przez zamawiajgcego w

Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia.
INFORMACIA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okre$lonych przez
zamawiajgcego w pkt ..............SWZ znak EZP ................ polegam na zasobach nastepujgcego/ych
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(wskaza¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotul).

Uwaga: W przypadku gdy Wykonawca nie powotuje sie na zasoby podmiotéw trzecich w przedmiotowym postepowaniu

oswiadczenie nalezy wykreslic. Zamawiajgcy réwno znacznie ze skresleniem oswiadczenia bedzie rozumiat nie uzupetnienie

Jjego tresci.
50§WIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne izgodne z
prawdg oraz zostaly przedstawione z pefng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informacji.
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