
Nr sprawy DPS/1/ TP/2021
         

  Załącznik Nr 1 
do Specyfikacji Warunków Zamówienia

                                                                                                          
 ......................... dnia ........................2021 r

    Dom Pomocy Społecznej „Polanki”
           ul. Polanki 121

 80-308 Gdańsk 

FORMULARZ OFERTOWY

W związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego na
podstawie art. 275 pkt 1 oraz zgodnie z art 359 pkt 2 przepisów ustawy - Prawo zamówień
publicznych  z  dnia  11  września  2019  r.(  Dz.U.  nr  2019  ze  zm.)  składamy  ofertę  na
„Świadczenie  usług  gastronomicznych  dla  Domu  Pomocy  S połecznej  „Polanki”  w
Gdańsku ul. Polanki 121 w okresie od 01.07.2021 do 30.1 1.2021 roku”:

Pełna nazwa wykonawcy 
……………………………………………………………………………………………………………
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
adres ……………………………………………………………………………………………………
tel.:………………………………………….……………….
e-mail:……………………………………………………………………………………………………
NIP ………………………………….........................................................................................

Wykonawca jest mikro/małym/średnim przedsiębiorcą  Tak/Nie *

1. Oświadczam, iż zapoznałem się z warunkami i postanowieniami Specyfikacji Warunków
Zamówienia i przyjmuję te warunki i postanowienia bez zastrzeżeń.
2. Cena ofertowa za wykonanie przedmiotu zamówienia wynosi:

I. Cena jednostkowa netto  osobodnia żywienia  dla jednego mieszkańca wynosi:

 .............................zł ...........gr.  

słownie:.........................................................................................................................

Cena brutto  za jeden osobodzie ń żywienia  wynosi:

............................zł...........gr.

słownie:………..............................................................................................................



Łączna cena brutto za  153 dni x 91 osoby x cena brutto jednego osobodnia żywienia 

= .................................................................................................................................................

słownie:.......................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

II. Cena jednostkowa netto obiadu  ( 55% wartości jednego osobodnia żywienia) wynosi:

.......................zł.............gr.

Cena jednostkowa brutto obiadu  ( 55% wartości jednego osobodnia żywienia) wynosi:

........................zł..............gr.

Łączna cena brutto za  111 dni x 15 osób x cena brutto obiadu 

=.....................................zł...........gr

III. Całkowita cena oferty brutto  ( łączna cena brutto osobodni żywienia + łączna cena 

brutto obiadów ) za realizacj ę zamówienia wynosi................................. ..............................

słownie......................................................................................................................................

IV,  Doświadczenie  posiadane  przez  osobę  skierowaną  przez  Wykonawcę  do  realizacji
zamówienia  na  stanowisku dietetyka/technika  technologii  żywności  (  ilość   lat/miesięcy )
……………………………………………………………………………………………………..…… 

Ponadto oświadczam/-my, że:
    

- przyjmuję / -my bez zastrzeżeń termin wykonania zamówienia tj. od 01 lipca 2021 do
30 listopada 2021 roku

- zdobyłem -am / zdobyliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty
- oferowana  cena  obejmuje  wszystkie  koszty  z  tytułu  należytej  oraz  zgodnej  z

obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia
- zapoznałem – am się/ zapoznaliśmy się z projektowanymi postanowieniami umowy,

określonymi w Załączniku Nr 7 do SWZ i akceptuję je bez zastrzeżeń oraz
w przypadku wybrania mojej oferty zobowiązuje się do zawarcia pisemnej umowy na 
warunkach w niej określonych. 

- termin  związania  ofertą  wynosi  30  dni  od  dnia  terminu  składania  ofert  tj.  do  17
czerwca 2021 roku.

- niniejszym informuję,  że  informacje składające się  na ofertę  zawarte  na  stronach
…..... stanowią/ nie stanowią  tajemnicę/y przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą/mogą być udostępnione.

- oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO1 wobec  osób  fizycznych,  od  których  dane  osobowe  bezpośrednio  lub
pośrednio  pozyskałem  w  celu  udziału  w  postępowaniu  na  „Świadczenie  usług
gastronomicznych  dla  Domu  Pomocy  Społecznej  „Polank i”  w  Gda ńsku  ul.
Polanki 121”**



Do oferty załączam następujące dokumenty:

1. Oświadczenie z art 125 ust.1 Ustawy – Zał. nr 2 do SWZ
2. Pełnomocnictwo ( o ile dotyczy )
3. Zobowiązania (o ile dotyczy ) – Zał. nr 3 do SWZ
4. …...........................................

Informacje dla Wykonawcy

Formularz  oferty  musi  być  opatrzony  przez  osobę  lub  osoby  uprawnione  do  reprezentowania  firmy
kwalifikowanym  podpisem  elektronicznym,  podpisem  zaufanym  lub  podpisem  osobistym  i  przekazany
Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę
podpisującą ofertę. 

  *) niepotrzebne skreślić       
**)  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
Wykonawca nie składa oświadczenia ( usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie )        
.

1 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)

........................................                                               ..…...............................................
  (miejscowość i data)  (podpis osoby uprawnionej)


