Zatacznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTY

w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie
z ustawg z dnia 11.09.2019 r. - Prawo Zaméwien Publicznych na:

Swiadczenie ustug w zakresie przygotowania i dostarczania catodziennego wyzywienia dla pacjentéw Szpitala z
uwzglednieniem zalecen dietetycznych - nr sprawy: 1/24/ZP/PN

ZAMAWIAJACY:

MEGREZ Sp. z 0.0.

ul. Edukacji 102; 43-100 Tychy

woj. $laskie

Telefon: 032 325-51-25

Fax: 032 325-51-25

NIP: 634-267-03-10

REGON: 240872286

INTERNET: www.szpitalmegrez.pl

e-mail: Zp@szpitalmegrez.pl
WYKONAWCA:

Nazwa : ,NIRO” Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia

*Adres - ul. Scinawska 37, 59-300 Lubin

Wojewddztwo: : dolnoslaskie

Telefon : 76/ 840 49 01

KRS/CEIDG : 0000 198 174

NIP 1692 151 65 23

REGON : 390 444 513

INTERNET : http://www.niro.com.pl

E-mail : niro@niro.com.pl

*(jesli adres korespondencyjny jest inny - prosze o umieszczenie tej informacji na koncu formularza ofertowego)

" I ’
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srednim przedsiebiorstwem™*

Wykonawca jest:

Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie objetym specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia na
nastepujacych zasadach:

* Niepotrzebne skreslic.

Te informacje s3 wymagane wytacznie do celéw statystycznych.

Mikroprzedsigbiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny obroét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2
milionéw EUR.

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 0s6b i ktérego roczny obroét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10
milionéw EUR.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktore nie sa mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami i ktore zatrudniaja mniej niz
250 0s6b i ktoérych roczny obroét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.



WARTOSC NETTO WARTOSC BRUTTO

Zatacznik nr 2a 547 734,60 zt 591 553,37 zt
Zatacznik nr 2b 2 458 820,00 zt 2 655 525,60 zt
Suma ztozonej oferty 3006 554,60 zt 3247 078,97 zt

1. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA : sukcesywnie przez 18 miesiecy
2. Osoba upowazniona do reprezentacji Wykonawcy/6w i podpisujaca oferte (jezeli nie jest to osoba wymieniona w

rejestrze nalezy dotaczyé petnomocnictwo):

a) Monika Porzezynska 76/ 840 49 01
(imie i nazwisko) (telefon)
Pethomocnik

(stanowisko )

3. Osoba upowazniona do kontaktéw z Zamawiajgcym:

a) Monika Porzezynska 76/ 840 49 01

(imie i nazwisko) (telefon)

Petnomocnik

(stanowisko )

4. Oswiadczamy, ze:

1) zamowienie zostanie zrealizowane na warunkach w terminach okreslonych w SWZ oraz w projektowanych
postanowieniach umownych;
2) jesteSmy w posiadaniu dokumentoéw dopuszczajacych oferowany przez nas asortyment do obrotu oraz
uzywania zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
3) w cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamoéwienia;
4)  zapoznaliémy sie ze Specyfikacja Warunkédw Zamoéwienia, nie wnosimy do niej zastrzezen oraz zdobylismy
konieczne informacje do przygotowania oferty;
5) zawarta w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia tre$¢ Projektowanych Postanowien Umownych zostata przez nas
zaakceptowana i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych
warunkach;
6) jestesSmy zwigzani niniejszg oferta na okres 90 dni liczac od dnia otwarcia ofert (wtacznie z tym dniem).
7) jestedmy w stanie zapewnic ciggto$¢ ustugi w dni wolne od pracy, $wieta i przedtuzone weekendy.
8) Oferowany przez nasza firme towar posiada wymagane przez polskie prawo atesty, zezwolenia i certyfikaty
dopuszczajace do stosowania w placoéwkach ochrony zdrowia w RP.
9) wdrozylimy obligatoryjny system zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego zywnosci HACCP oraz, ze system
bedzie utrzymywany w okresie trwania umowy
10) Oferowane przez nas towary stanowigce przedmiot zamdwienia posiadaja odpowiednia jako$¢ i wymagane przez
Zamawiajacego wiasciwosci uzytkowe.
11) Oswiadczamy, ze posiadamy niezbedne do wykonania zaméwienia narzedzia oraz prawo do dysponowania tymi
zasobami, tj.:
a. lokal kuchenny wyposazony w niezbedne urzadzenia zapewniajace przygotowanie positkow;
b. $rodek transportu uzywany w przypadku awarii podstawowego $rodka transportu.
c. przedmiot zamoéwienia przygotowywany bedzie w (poda¢ doktadny adres):

Szpital Miejski w Rudzie Slaskiej - ul. Gtéwna 11, 41-711 Ruda Slaska
12) zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom nastepujace czesci zamowienia

pomoc w przygotowywaniu positkéw, pomoc przy transporcie *

! Nalezy wypetnic¢ lub wpisa¢ nie dotyczy



14) w zakresie przestanki okreSlonej w art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy Pzp, Zamawiajacy moze uzyskac aktualny
dokument potwierdzajacy brak podstaw do wykluczenia (wymagany przez Zamawiajgcego na podstawie rozdziatu
VIIl ust. 3 ppkt. 3) SWZ) za pomocag bezptatnych i ogdlnodostepnych baz danych, w szczegdlnosci rejestrow
publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujacych
zadania publiczne.

15) w zwiazku z powyzszym wyrazam/y zgode na to, aby Zamawiajacy pobrat przedmiotowy dokument
(dokumenty w przypadku Wykonawcéw wspdlnie sktadajacych oferte) samodzielnie, na potrzeby niniejszego
postepowania, * *wyzej wymienionym dokumentem jest:

informacja odpowiadajaca odpisowi aktualnemu z rejestru Przedsiebiorcéw (KRS) *,wpis-de-CEIDG*

lnny* .
HY—

(podac . ref —_— )

Adres strony internetowej, na ktérej dostepny jest ww. aktualny dokument:

https://ekrs.ms.gov.pl

16) Znajac tresc art. 297 §1 Kodeksu Karnego ,Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo$ innego, od banku lub
jednostki organizacyjnej prowadzacej podobna dziatalno$¢ gospodarcza na podstawie ustawy albo od organu
lub instytucji dysponujacych $rodkami publicznymi - kredytu, pozyczki pienieznej, poreczenia, gwarancji,
akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiazania wynikajagcego z poreczenia lub
z gwarancji lub podobnego $wiadczenia pienieznego na okreslony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu
ptatniczego lub zamdwienia publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony poswiadczajacy nieprawde albo
nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oSwiadczenie dotyczace okolicznosci o istotnym znaczeniu dla
uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego lub zamdwienia podlega karze
pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.”, oSwiadczamy, ze dane zawarte w ofercie, dokumentach i
oswiadczeniach sg zgodne ze stanem faktycznym.

17) Zatacznikami do niniejszej oferty sa:
1) Petnomocnictwo dla Moniki Porzezyniskiej
2) JEDZ NIRO
3) Uzasadnienie tajemnicy przedsiebiorstwa - WYKAZ OSOB
4) Zatacznik nr 2a do SWZ - Formularz cenowy zawierajacy szacunkow3 ilos¢ i rodzaj diet

5) Zatacznik nr 2b do SWZ - Formularz cenowy zawierajacy szacunkowa ilos¢ i rodzaj diet

data : 04.03.2024r.

Signature Not \ﬁﬂf d

Dokument podpis&?jprzez Monika
Porzezyniska

Data; 2024.03.044b:09:13 CET

2 Niepotrzebne skresli¢
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