Piecze¢ Wykonawcy Postepowanie.nr:4/2021
Zafacznik nr-1

] FORMULARZ OFERTOWY
Przedmiot zaméwienia: ,,Swiadczenie ustug w zakresie przygotowywania i dostarczania
positkow w systemie cateringowym dla Stowarzyszenia Przyjaciot Chorych »Hospicjum” w
Gliwicach”.

Nazwa i siedziba Wykonawcy:

Czy wykonawca jest mikroprzedsigbiorstwem badz matym lub $rednim przedsiebiorstwem?
(nalezy zaznaczy¢ wiasciwg odpowied?) a0 Tak U Nie

Do:

Stowarzyszenia Przyjaciét Chorych ,,Hospicjum” w Gliwicach, ul. Daszynskiego 29, 44-100 Gliwice.
Nawigzujgc do ogtoszenia o Postepowaniu nr 1/2021 o udzielenie zamowienia na ustuge spoteczng
z zastosowaniem przepiséw w trybie podstawowym na podstawie art. 359 p 2 (ponizej 750.000
Euro) w zwigzku z art. 275 p 1 ustawy z dnia 11 wrze$énia 2019r. Prawo zaméwien publicznych (Dz.
U. 2019.poz 2019 ze zm), zwanej dalej ,ustawg Pzp”.

»Swiadczenie ustug w zakresie przygotowywania i dostarczania positkéw w systemie
cateringowym dla Stowarzyszenia Przyjaciot Chorych ,,Hospicjum” w Gliwicach”.

oferuje/my wykonanie przedmiotu zamoéwienia w zakresie objetym SWZ za:

. Catkowita . .z Stownie Wysokosé
Ca{k,ow1ta wartosé VAT e wa:t OSC€ | wartosé brutto | wsadu do kotta-
wartosc¢ netto zt 21 brutto zi 21 W %

* nalezy wypelni¢ zgodnie z zasadami opisanymi w pkt. 13. ogtoszenia o zaméwieniu

* *nalezy wypetni¢ zgodnie z zasadami opisanymi w pkt. 13. ogloszenia o zaméwieniu

1. Oswiadczam/my, ze podana cena brutto za realizacje przedmiotu zamdwienia:

1.1. Wynika z podsumowania cen jednostkowych wszystkich pozycji wyszczegdlnionych w
.Kosztorysie ofertowym” Wykonawcy, ktéry stanowi zatgcznik do niniejszego ,,Formularza
ofertowego”.

1.2. Obejmuje koszt wykonania catego przedmiotu zaméwienia w zakresie okreslonym w SWZ.

2. Ponadto oswiadczam/my, ze wyszczegblnione w zatgczonym ,Kosztorysie ofertowym” ceny
jednostkowe sg cenami statymi (ryczattowymi), obowigzujgacymi przez caty okres realizacji umowy
(ij. okresie rozliczeniowym),

3. Termin wykonania przedmiotu zaméwienia od dnia zawarcia umowy: 24 miesiace z terminem
realizacji nie wczes$niej niz od 01.07.2021r.

4. Termin ptatnoéci: 14 dni, liczac od dnia dorgczenia faktury VAT do siedziby Zamawiajgcego.
5. Zamowienie wykonamy sami: TAKINIE (nalezy zaznaczy¢ wiasciwa odpowiedsz)

ZARZADU

ZES
mgr Malgorzuta Szymcezyk

PRE

(jezeli wykonawca wskazat ,NIE” — nalezy powyzej wskazac zakres prac powierzony podwykonawcom)
6. Oswiadczamly, ze uwazamly sig zwigzany/i niniejszg ofertg przez czas wskazany w SWZ.



7.-Oswiadczaml/y, ze zapoznatem/liSmy sie z wzorem umowy (zafacznik nr 5) i akceptujemy jego
tre$&:W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszg podpiszemy umowe na warunkach
okreslonych-w SWZ w terminie wskazanym przez Zamawiajgcego .

8. Oswiadczam, ze:

8.1. Wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) wobec osdb fizycznych, od ktérych dane
osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie 0 udzielenie zamowienia
publicznego w niniejszym postepowaniu.

8.2. Posiadam podstawe prawng do przetwarzania danych osobowych oséb fizycznych, od ktorych
dane esobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

8.3. Powierzone przez Zamawiajgcego dane osobowe pracownikow uczestniczacych w
przygotowaniu i realizacji niniejszego postepowania bedag przetwarzane zgodnie z przepisami
prawa powszechnie obowigzujgcego o ochronie danych osobowych w szczegdlnosci z przepisami
RODO.

84. W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejsza podpiszemy umowe na warunkach
okreslonych w ogloszeniu 0 zamoéwieniu w terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.
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Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
do reprezentowania wykonawcy
lub upowaznionej do wystgpowania w jego imieniu
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