Specyfikacja Warunków Zamówienia –przetarg nieograniczony- znak: 2-PN-25

	ZAŁĄCZNIK NUMER 3

	FORMULARZ OFERTY




OFERTA
na świadczenie kompleksowych usług żywieniowych dla pacjentów Pomorskiego Centrum Reumatologicznego im. dr Jadwigi Titz – Kosko w Sopocie Spółka z o. o. na bazie przejętych pomieszczeń kuchni w Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz - Kosko w Sopocie Sp. z o. o. 
– postępowanie prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego - znak: 2-PN-25
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym oraz po zapoznaniu się z:
- Specyfikacją Warunków Zamówienia,
- wzorem umowy, my niżej podpisani, reprezentujący:
....................................................................................................................................................................
/ nazwa Wykonawcy/Wykonawców występujących wspólnie/
....................................................................................................................................................................
/ siedziba Wykonawcy/ Wykonawców występujących wspólnie/
nr telefonu............................. adres internetowy................................... e-mail: ........................................
REGON: ................................. NIP: .............................................województwo: ...................................
KRS (jeśli dotyczy): wpisany do .................. prowadzonego przez ....................... pod nr KRS ….……
I. oświadczamy, że:
1/ uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty,
2/ zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z treścią SWZ oraz wyjaśnień do SWZ, 
3/ zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia za ceny zgodnie z załączonym Formularzem ofertowo-cenowym,
4/ oświadczamy, że wszystkie załączniki stanowią integralną część oferty,
5/ oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą przez okres 90 dni począwszy od upływu terminu składania ofert, tj. do dnia określonego w rozdz. XI  ust. 2 pkt 2.1 SWZ,
6/ oświadczamy, iż wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są prawdziwe (za składanie nieprawdziwych informacji Wykonawca odpowiada na zasadach określonych w Kodeksie Karnym),
7/ potwierdzamy, iż nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej tego samego postępowania,
8/ oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami przetargu określonymi w SWZ i załącznikach (w tym ze Szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia) przyjmujemy je bez zastrzeżeń, a w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy według wzoru przedstawionego przez Zamawiającego (stanowiącego integralną część SWZ),
9/ zobowiązujemy się, w przypadku przyznania nam zamówienia, do podpisania umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
10/ oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z powodu jednej z okoliczności wskazanych w art. 7 ust 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego,
11/ oświadczamy, że nasza firma wykona usługę zgodnie z załączoną pisemną koncepcją świadczenia usług żywieniowych wraz z dzierżawą,
12/ oświadczamy, że nasza firma spełniła obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio firma uzyskała w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
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.
UWAGA! W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do treści art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO - Wykonawca nie składa oświadczenia (usuwa treść oświadczenia przez jego wykreślenie).
13/ Oferujemy świadczenie usług żywieniowych na 4 lata w kwocie brutto (A): ........................................................... zł brutto (Uwaga! ceny – zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku).
14/ Zobowiązujemy się płacić Zamawiającemu łączny czynsz za dzierżawę na 4 lata za całość powierzchni pomieszczeń przeznaczonych do wykonywania usług żywieniowych w kwocie brutto (B):
........................................................... zł brutto (Uwaga! ceny – zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku).
15/ Oferujemy świadczenie usług żywieniowych w Programie „Dobry posiłek” zgodnie z opisem zawartym w ust. 16 Załącznika nr 1 do SWZ w kwocie brutto (D): ........................................................... zł brutto (Uwaga! ceny – zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku).
16/ oświadczamy że cena oferty zawiera wszystkie koszty, jakie poniesie Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty,

17/ Oferujemy świadczenie usług żywieniowych  z możliwością* / bez możliwości* wyboru przez pacjenta sposód min. dwóch opcji posiłku obiadowego w ramach diet.
18/ Oświadczamy, iż dysponujemy kuchnią awaryjną w odległości umożliwiającej należyte wykonanie usługi, tj czas dowozu maksymalnie do 45 min. Kuchnia awaryjna zlokalizowana jest pod adresem: …………………………………………………………………………………………………………………
19/ Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadzi do powstania obowiązku podatkowego Zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrzwspólnotowego nabycia  towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami.
Oświadczamy, że: 
a)  wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego *
b) wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego *
II. TERMIN PŁATNOŚCI – oznaczony w dniach (liczony od dnia doręczenia Zamawiającemu faktury) – 30 dni (słownie: trzydzieści) 
III. NUMER RACHUNKU BANKOWEGO WYKONAWCY ……………………………………….
IV. WADIUM:
 - w kwocie ………………………… zł  zostało wniesione w formie ....................................................
- numer konta Wykonawcy, na które Zamawiający dokona zwrotu wadium wniesionego w pieniądzu lub adres/-y e-mail gwaranta/poręczyciela na które należy przesłać informację o zwrocie wadium wniesionego w innej formie niż w pieniądzu:
...................................................................................................................................................................
V. INFORMACJE STANOWIĄCE TAJEMNICĘ PRZEDSIĘBIORSTWA w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz.U.2022.1233) zawarte są w Załączniku ….. i nie mogą być udostępniane. Na okoliczność tego wykazuję skuteczność takiego zastrzeżenia w oparciu o przepisy art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz.U.2022.1233) w oparciu o następujące uzasadnienie (Wykonawca zobowiązany jest do uzasadnienia okoliczności zastrzeżenie części oferty jako tajemnicy przedsiębiorstwa w sposób obiektywny i wyczerpujący w oparciu o przesłanki wskazane w art. 11 ust. 4 ustawy wskazanej powyżej):
………………………………………………………………………………………………………………
VI. PODWYKONAWCY:
Zamierzam / nie zamierzam*  powierzyć podwykonawcom następującą część zamówienia:
....................................................................................................................................................................
Podaję nazwy (firm) podwykonawców:
....................................................................................................................................................................
VII. PODMIOTY UDOSTĘPNIAJĄCE ZASOBY:
Podaję nazwy (firm), na których zasoby powołuję się w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu:
....................................................................................................................................................................
w następującym zakresie: …………………………………………………………….………………………………………………
VIII. DANE OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO KONTAKTU WS. OFERTY ZE STRONY WYKONAWCY:
a/ imię i nazwisko : ………………………………………………………………….
b/ stanowisko        : ………………………………………………………………….
c/ dni pracy           : ………………………………………………………………….
d/ godziny pracy   : ………………………………………………………………….
e/ numer telefonu  : ………………………………………………………………… 
f/ adres e-mail      : ……………………………………………………………...……..
IX. DANE OSOBY/OSÓB, KTÓRE BĘDĄ PODPISYWAĆ EWENTUALNĄ UMOWĘ ZE STRONY WYKONAWCY:
a/ imię i nazwisko :  ………………………………………………………………….
b/ stanowisko        : …………………………………………………………………...
c/ imię i nazwisko :  ………………………………………………………………….
d/ stanowisko        : …………………………………………………………………...
X. DANE OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ ZA REALIZACJĘ UMOWY ZE STRONY WYKONAWCY:  
a/ imię i nazwisko : ………………………………………………………………….
b/ stanowisko        : ………………………………………………………………….
c/ dni pracy           : ………………………………………………………………….
d/ godziny pracy   : ………………………………………………………………….
e/ numer telefonu  : ………………………………………………………………… 
f/ adres e-mail      : ……………………………………………………………...……..
XI. OKREŚLENIE STATUSU PRZEDSIĘBIORSTWA WYKONAWCÓW (do celów statystycznych wymaganych przez UZP)
Oświadczam, że jesteśmy mikro/ małym/ średnim/ dużym przedsiębiorstwem/ jednoosobową działalnością gospodarczą/ os. fiz. nieprowadzącą działalności gospodarczej/ inne…………. (wpisać status przedsiębiorstwa), jeśli Wykonawcy występują wspólnie proszę powielić zapis)1 *
Oferta ma być podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.
* niepotrzebne skreślić
1 Zgodnie z zaleceniem Komisji Wspólnot Europejskich z dnia 06.05.2003 r. dot. definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich ( 2003/361/WE);
mniej niż 250 osób, i których obroty roczne nie przekraczają 50 mln EURO, i/lub których roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln EUR. 
b) W kategorii MŚP, małe przedsiębiorstwo jest zdefiniowane jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 osób, i którego obroty roczne i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln EURO. 
c) W kategorii MŚP, przedsiębiorstwo mikro jest zdefiniowane jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 osób, i którego obroty roczne i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln EURO

	ZAŁĄCZNIK  NR  4

	FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY


    Usługi żywienia - A:

	Przedmiot zamówienia
	Rodzaj posiłków
	Cena jednostkowa netto za 

1 osobodzień/ 

1 porcję zupy+ pieczywo/ 

1 porcja kolacja + śniadanie
	Stawka VAT w %
	Cena jednostkowa brutto 

1 osobodzień/ 

1 porcję zupy+ pieczywo/ 
1 porcja kolacja + śniadanie
	Szacunkowa ilość osobodni/ zup+pieczywo/ kolacji+śniadania 

na okres 4 lat (48 miesięcy)
	Wartość netto za cały przedmiot zamówienia za okres 4 lat (48 miesięcy)

(obliczona: poz.3 x poz.6)
	Wartość brutto za cały przedmiot zamówienia za okres 4 lat (48 miesięcy)

(CENA OFERTY - A)

(obliczona: poz.3 x poz.6 + poz.4)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Świadczenie usług

żywieniowych dla pacjentów
	Osobodzień*
(śniadanie, II śniadanie, obiad, podwieczorek, kolacja, II kolacja)
	
	
	
	153 500
	
	

	
	Zupa + pieczywo
	
	
	
	37 400
	
	

	
	Kolacja + śniadanie**
	
	
	
	3 740
	
	

	SUMA
	
	……………………………. zł
( A )


* Uwaga: cena zaoferowana przez Wykonawcę  powinna  uwzględniać, iż część posiłków wydawanych jest w oparciu o diety oraz, iż na oddziałach dziecięcych oprócz podstawowych posiłków  podaje się również drugie śniadanie, podwieczorek i posiłek nocy.  Skład ceny osobodnia: 

cena śniadania: ………………… zł netto, ………………… zł brutto (w tym wkalkulowany koszt II śniadania);  cena obiadu: ………………… zł netto, ………………… zł brutto;
cena kolacji: ………………… zł netto, ………………… zł brutto (w tym wkalkulowany koszt podwieczorku i posiłku nocnego)

** cena jednostkowa netto w pozycji „kolacja+śniadanie” wynna być równa sumie cen jednostkowych za śniadanie i kolację wyszczególnionych w pkt. * powyżej.
Usługi żywienia – Dobry posiłek - D:
	Przedmiot zamówienia
	Szacunkowa ilość osobodni w Programie Dobry posiłek
	Stawka netto

NFZ za 1 osobodzień 
	Stawka VAT 
w %
	Stawka brutto

NFZ za 1 osobodzień
	% udziału w kosztach usługi w Programie Dobry posiłek 

(nie więcej niż 50%)
	Cena jednostkowa netto za 1 osobodzień w Programie Dobry posiłek

(obliczona: poz.3 x poz.6)
	Cena jednostkowa brutto za 1 osobodzień w Programie Dobry posiłek

(obliczona: poz.5 x poz.6)
	Wartość netto za cały okres trwania Programu Dobry posiłek

(obliczona: poz.7 x poz.2)
	Wartość brutto za okres trwania Programu Dobry posiłek- do 30.06.2025 r.
(obliczona: poz.8 x poz.2)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Świadczenie usług w programie „Dobry posiłek”
	3590
	23,72 zł
	8
	25,62 zł
	……………….. %
	
	
	
	

	SUMA
	
	……………………. zł

( D )


    Dzierżawa powierzchni - B:
	Przedmiot zamówienia
	Jedn.
miary
	Ilość powierzchni
	Cena jednostkowa
netto za 1 m 2
(miesięcznie)
	Cena jednostkowa
brutto za 1 m 2 (miesięcznie)
	Wartość netto za całkowitą powierzchnię miesięcznie
(obliczona: poz.3 x poz.4)
	VAT  %
	Wartość brutto za
za całkowitą powierzchnię miesięcznie (obliczona: poz.3 x poz.4 + poz.7)
	Liczba miesięcy 
	Wartość brutto za
za całkowitą powierzchnię 
za 4 lata (48 miesięcy)
(obliczona: poz.6 x poz. 9 + poz.7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Dzierżawa pomieszczeń kuchni i zaplecza
	m2
	119,40
	
	
	
	
	
	48
	

	SUMA
	……....................... zł
( B )


Formularz ma być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.

 
	ZAŁĄCZNIK NUMER 5a

	OŚWIADCZENIE
dot. art. 5k Rozporządzenia Rady (UE) 833/2014 r. oraz art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie kompleksowych usług żywieniowych dla pacjentów Pomorskiego Centrum Reumatologicznego im. dr Jadwigi Titz – Kosko w Sopocie Spółka z o. o. na bazie przejętych pomieszczeń kuchni w Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz - Kosko w Sopocie Sp. z o. o. –  Znak: 2-PN-25


…………………………………
/oznaczenie Wykonawcy /
Znak: 2-PN-25
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporządzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1), dalej: rozporządzenie 2022/576.

2. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).

/kwalifikowany podpis elektroniczny Wykonawcy lub osoby                  upoważnionej do reprezentowania   Wykonawcy/
INFORMACJA 
DOTYCZĄCA POLEGANIA NA ZDOLNOŚCIACH LUB SYTUACJI PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY W ZAKRESIE ODPOWIADAJĄCYM PONAD 10% WARTOŚCI ZAMÓWIENIA:
[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku podmiotu udostępniającego zasoby, na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca polega w zakresie odpowiadającym ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku więcej niż jednego podmiotu udostępniającego zasoby, na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca polega w zakresie odpowiadającym ponad 10% wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to konieczne.]
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w Rozdz IV.1. SWZ  polegam na zdolnościach lub sytuacji następującego podmiotu udostępniającego zasoby: …………………………………...……………………………….… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), w następującym zakresie: …………………………………………………………………………… (określić odpowiedni zakres udostępnianych zasobów dla wskazanego podmiotu), co odpowiada ponad 10% wartości przedmiotowego zamówienia.
OŚWIADCZENIE 
DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY, NA KTÓREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOŚCI ZAMÓWIENIA:
[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku podwykonawcy (niebędącego podmiotem udostępniającym zasoby), na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku więcej niż jednego podwykonawcy, na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca nie polega, a na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to konieczne.]
Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego podwykonawcą, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia:  ……….…………………………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia przewidziane w  art.  5k rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576.
OŚWIADCZENIE
DOTYCZĄCE DOSTAWCY, NA KTÓREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOŚCI ZAMÓWIENIA:
[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku dostawcy, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku więcej niż jednego dostawcy, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to konieczne.]
Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego dostawcą, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia: 
……………………………………………………………………………………………….………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia przewidziane w  art.  5k rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576.
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH:
Wskazuję następujące podmiotowe środki dowodowe, które można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, oraz dane umożliwiające dostęp do tych środków:
1) ......................................................................................................................................................
(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)
2) .......................................................................................................................................................
(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)






/kwalifikowany podpis elektroniczny Wykonawcy lub osoby                  upoważnionej do reprezentowania   Wykonawcy/
	ZAŁĄCZNIK NUMER 6

	WYKAZ USŁUG 
wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych również wykonywanych co najmniej dwóch usług żywienia zbiorowego o łącznej wartości minimum 1.500.000,00 zł brutto każda, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy to w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania oraz podmiotów na rzecz których usługi były wykonane lub odpowiednio są wykonywane


Znak: 2-PN-25
	L.p.
	Nazwa, adres i telefon Odbiorcy
	Opis przedmiotu zamówienia: należy podać zrealizowane lub realizowane usługi żywienia zbiorowego
	Terminy realizacji
(termin rozpoczęcia i termin zakończenia jeżeli zostało zakończone)
	Wartość zamówienia
brutto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


UWAGA: Do wykazu należy załączyć dowody potwierdzające, że wskazane powyżej usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie. Szczegóły w tabeli w Rozdziale VI.1.5) SWZ.

/kwalifikowany podpis elektroniczny osoby 
upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/
	ZAŁĄCZNIK NUMER 7

	WYKAZ OSÓB
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie dysponowania tymi osobami


znak: 2-PN-25
	Lp.
	Imię i nazwisko osoby, która będzie uczestniczyć 
w wykonywaniu zamówienia
	Zakres
wykonywanych czynności przy realizacji zamówienia
	Informacje o posiadanych kwalifikacjach zawodowych, doświadczeniu i wykształceniu niezbędnych do wykonania zamówienia
	Informacja o podstawie do dysponowania tą osobą
(np. umowa o pracę, umowa zlecenie)

	1.
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


UWAGA!! 
Jeżeli w wykazie, w informacji o podstawie do dysponowania, wykonawca wykazał, że polega na osobie innego podmiotu, zdolnych do wykonania zamówienia to powinien załączyć pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji osób zdolnych do wykonania zamówienia na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia – wzór do wykorzystania Załącznik nr 9 do SWZ
/kwalifikowany podpis elektroniczny osoby 
upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/
	ZAŁĄCZNIK NUMER 8

	OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI WYKONAWCY DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ


/oznaczenie Wykonawcy /
Znak: 2-PN-25
Oświadczenie Wykonawcy
w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp
o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie kompleksowych usług żywieniowych dla pacjentów Pomorskiego Centrum Reumatologicznego im. dr Jadwigi Titz – Kosko w Sopocie Spółka z o. o. na bazie przejętych pomieszczeń kuchni w Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz - Kosko w Sopocie Sp. z o. o.  – postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego – Znak: 2-PN-25
oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję:
1. należy */ nie należy* do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 1616) z innymi Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu.
2. Wykaz wykonawców należących do tej samej grupy kapitałowej, którzy złożyli oferty:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
* niewłaściwe skreślić
/kwalifikowany podpis elektroniczny osoby 
upoważnionej do reprezentowania  Wykonawcy/
Uwaga! Grupa kapitałowa – według ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U.t.j.2024.1616) rozumie się przez to wszystkich przedsiębiorców, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę
W sytuacji, gdy w postępowaniu złożyli odrębne oferty wykonawcy należący do tej samej grupy kapitałowej, wraz ze złożeniem niniejszego oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
	ZAŁĄCZNIK NUMER 9

	WZÓR - ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU
ODDAJĄCEGO DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBĘDNE ZASOBY 
NA POTRZEBY REALIZACJI ZAMÓWIENIA


/oznaczenie Podmiotu /
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU
ODDAJĄCEGO DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBĘDNE ZASOBY
Działając w imieniu:     ……………………………………………………………………………………………………………
 ……………………………………………………………………………………………....................… zobowiązuje się do oddania do dyspozycji Wykonawcy pod nazwą: 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
następujących zasobów: 
…………………………………………………………………………………………………………….………………..……………...………………………………………………………………..……………………………………..……………………………………………………………..…………………
niezbędnych do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego (znak: 2-PN-25) na świadczenie kompleksowych usług żywieniowych dla pacjentów Pomorskiego Centrum Reumatologicznego im. dr Jadwigi Titz – Kosko w Sopocie Spółka z o. o. na bazie przejętych pomieszczeń kuchni w Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz - Kosko w Sopocie Sp. z o. o. na okres konieczny dla wykonania zamówienia w razie zawarcia umowy o zamówienie publiczne z tym Wykonawcą.
W celu oceny, czy w/w Wykonawca będzie dysponował moimi zasobami w stopniu umożliwiającym należyte wykonanie zamówienia oraz oceny, czy stosunek nas łączący gwarantuje rzeczywisty dostęp do moich zasobów wskazuję:
1) zakres moich zasobów dostępnych Wykonawcy:
……………………………………………………………………………………………………………
2) sposób udostępnienia  i wykorzystania moich zasobów przez Wykonawcę przy wykonywaniu w/w zamówienia; 
……………………………………………………………………………………………………………
3) okres udostępnienia przy wykonywaniu w/w zamówienia: 
……………………………………………………………………………………………………………
4) określenie czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
/kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upoważnionej/

	ZAŁĄCZNIK NUMER 10

	OŚWIADCZENIE 
wykonawcy o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie kompleksowych usług żywieniowych dla pacjentów Pomorskiego Centrum Reumatologicznego im. dr Jadwigi Titz – Kosko w Sopocie Spółka z o. o. na bazie przejętych pomieszczeń kuchni – Znak: 2-PN-25



....................................................
Wykonawca
Oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust.1 ustawy Pzp, w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania, o których mowa w: 
1) Art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy Pzp; dotyczących wydania prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne;
2) Art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, dotyczących orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne tytułem środka zapobiegawczego; 
3) Art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp, dotyczących zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia mającego na celu zakłócenie konkurencji; 
4) Art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy Pzp; 
5) w zakresie podstaw wykluczenia wskazanych w art. 109 ust. 1 pkt 1, 5, 7 ustawy Pzp;
są aktualne.
/kwalifikowany  podpis elektroniczny Wykonawcy lub  osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/
� Zgodnie z treścią art. 5k ust. 1 rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576 zakazuje się udzielania lub dalszego wykonywania wszelkich zamówień publicznych lub koncesji objętych zakresem dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, a także zakresem art. 10 ust. 1, 3, ust. 6 lit. a)–e), ust. 8, 9 i 10, art. 11, 12, 13 i 14 dyrektywy 2014/23/UE, art. 7 i 8, art. 10 lit. b)–f) i lit. h)–j) dyrektywy 2014/24/UE, art. 18, art. 21 lit. b)–e) i lit. g)–i), art. 29 i 30 dyrektywy 2014/25/UE oraz art. 13 lit. a)–d), lit. f)–h) i lit. j) dyrektywy 2009/81/WE na rzecz lub z udziałem:


obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji;


osób prawnych, podmiotów lub organów, do których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio w ponad 50 % należą do podmiotu, o którym mowa w lit. a) niniejszego ustępu; lub


osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów działających w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o którym mowa w lit. a) lub b) niniejszego ustępu,


w tym podwykonawców, dostawców lub podmiotów, na których zdolności polega się w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartości zamówienia.


� Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego,  z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się:


1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;


2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;


3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
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