Numer wersji formularza 1
ofertowego:

Data udostepnienia formularza
ofertowego:

Lomeposstawowe

Nazwa zaméwienia/w/vy ~Przygotowanie i dostarczenie catodziennego wyzywienia dla
ramowej: O Pacjentow Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w Curynie "

Identyfikator postepowania: ocds-148610-b1363c64-e5bb-11ed-b70f-ae2d9e28ec7b

Numer referencyjny 271.2.2023

)
2,
postepowania:
¢
6erta

Rodzaj oferty:

ZD IE W DOLINIE ZIELAWY SPOLKA Z OGRANICZONA

ODWEDZIALNOSCIA

Nazwa (firma) zamawiajgcego:

Krajowy numer identyfikacyjny: REGON )50843
A\

I.1 Zamawiajacy Adres

Ulica: ul. Rynek 35%‘
Miejscowos¢: Wisznice

Kod pocztowy: 21-580
Wojewddztwo: Lubelskie

Kraj: Polska

Nazwa (firma) wykonawcy:
Krajowy numer identyfikacyjny:

Status Wykonawcy:
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lll.1 Wykonawca Adres

Ulica:

Miejscowosc¢:

Kod pocztowy:
Wojewddztwo:

Kraj:

Telefon:

Faks:

Adres poczty elektronicznej:

Adres strony internetowe;j
wykonawcy:

lll.2 Wykonawca dane osoby reprezentujacej

Czy wykonawca jest reprezentowany przez O TAK @ NIE
petnomocnika:

Dane osoby reprezentujgcej (imie i nazwisko,
podstawa reprezentacji - petnomocnictwo,
KRS, umowa spoiki, inne):

lll.3 Wykonawca Osoba do kontaktu

Dane osoby do kontaktu (imie i nazwisko, email,
telefon):

Adresy bezptatnych i ogélnodostepnych baz danych, w szczegdlnosci rejestrow publicznych w rozumieniu
ustawy z dnia 17 lutego 2005r. o informatyzaciji dziatalnosci podmiotow realizujgcych zadania publiczne (tj.
Dz. U. z 2020 r. poz. 346 z pézn. zm.), gdzie mozna uzyska¢ oswiadczenia lub inne dokumenty dotyczace
wykonawcy:

https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona- @ TAK © NIE
glowna/index.html
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https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna/index.html

Rodzaje dokumentow dostepne pod wskazanym
adresem:

https://prod.ceidg:gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.Ul/Se ® TAK O NIE
arch.aspx

Rodzaje dokumentow. dostepne pod wskazanym
adresem:

Inne bazy @ TAK O NIE

Adres:

Rodzaje dokumentéw dostepne pod wiskazanym
adresem:

Oswiadczenie wykonawcy o spetnieniu obowigzku @ TAK O NIE
informacyjnego z art. 13 lub 14 Rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady 2016/679.

(Klauzula RODO):

Tres¢ oswiadczenia*:

Wykonawca zatgcza do oferty oswiadczenie o braku TAK
podstaw wykluczenia:

Informacje dodatkowe: Wzér oswiadczenia o braku podstaw do
wykluczenia stanowi Zatgcznik Nr 4 do SWZ

Deklaracja Wykonawcy:
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https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx

Pozostate oswiadczenia wykonawcy: 1. Formularz cenowy - wzér formularza stanowi
Zatgcznik Nr 3 do SWZ 2. Oswiadczenie dotyczagce
przestanek wykluczenia z art. 7 ust. 1 ustawy o
szczegolnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz
é stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego
S sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp,
@

wzor oswiadczenia stanowi Zatgcznik Nr 5 do SWZ .

-

P

Nie dotyczy ’f

Oferta zawiera tajemnice prz@iebiorstwa: @ TAK © NIE

Informacje stanowigce tajemnicﬁ(zedsiebiorstwa

zawarte sg w nastepujgcych dokJ entach
(zatgcznikach do oferty): 9
.

Uzasadnienie zastrzezenia informacji @J tajemnicy
przedsiebiorstwa zawarte jest w nastepujgcym
dokumencie (zatgczniku do oferty):

Wykonawca zatgcza do oferty katalog elektroni @ TAK O NIE

Kod waluty: PLN

Rodzaj kryterium: Cena

Cena™:

Wartos¢ stownie:

Rodzaj kryterium: Kryterium jakosciowe - inne.
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Wysokos¢ kary umownej za
kazda rozpoczetg godzine zwioki
w dostawie positku*:

Wybér ofert be@éprowadzii do powstania u @ TAK © NIE
zamawiajgcego @azku podatkowego:

Nazwa i wartos¢ to b ustugi, ktorej dostawa
lub $wiadczenie bedzi@owadzic’: do powstania
obowigzku podatkowe

Nie dotyczy ®

Osobami uprawnionymi do >
koordynacji dostawy ze strony é .
Wykonawcy jest: (imie i nazwisko, /®
tel., e-mail)*:

Dane potrzebne do zawarcia

A
O
umowy: nazwa Wykonawcy™: 0;(
2.
WY
o

-

Czy wykonawca jest*:

Lista
zatgcznikow:

Strona 5z 5 *pola oznaczone gwiazdka posiadajg dodatkowg informacje widoczng po najechaniu kursorem



	RKT-2305: 1
	RKT-2306: 
	BT-21: „Przygotowanie i dostarczenie całodziennego wyżywienia dla Pacjentów Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego w Curynie 
	BT-04: ocds-148610-b1363c64-e5bb-11ed-b70f-ae2d9e28ec7b
	BT-22: 271.2.2023
	RKT-2310: Oferta
	BT-500: ZDROWIE W DOLINIE ZIELAWY SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ
	BT-501: REGON 388550843
	BT-510: ul. Rynek 35
	BT-513: Wisznice
	BT-512: 21-580
	RKT-0520: Lubelskie
	BT-514: Polska
	BT-770: NIE
	BT-500@1: 
	BT-501@1: 
	BT-165: 
	BT-510@1: 
	BT-513@1: 
	BT-512@1: 
	RKT-0520@1: 
	BT-514@1: 
	BT-503@1: 
	BT-739@1: 
	BT-506@1: 
	BT-505@1: 
	RKT-2311: False
	RKT-2312: 
	RKT-2313: 
	RKT-2321: 
	RKT-2321_1: True
	RKT-2391_1: 
	RKT-2321_2: True
	RKT-2391_2: 
	RKT-2321_3: True
	RKT-2322: 
	RKT-2391_3: 
	RKT-2324: True
	RKT-23242: Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
	RKT-2396: value
	RKT-2376: Wzór oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia stanowi Załącznik Nr 4 do SWZ
	RKT-2377: 
	RKT-2331: 1. Formularz cenowy - wzór formularza stanowi Załącznik Nr 3 do SWZ

2. Oświadczenie dotyczące przesłanek wykluczenia z art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, 
wzór oświadczenia stanowi  Załącznik Nr 5 do SWZ .
	RKT-2340: True
	RKT-2341: 
	RKT-2398: 
	RKT-2345: True
	RKT-1052_1: PLN
	BT-539_1_0: Cena
	BT-734_1_0: Cena
	RKT-2350_1_0: 
	RKT-2352_1_0: Do obliczenia całkowitej wartości zamówienia należy wykorzystać udostępniony przez Zamawiającego formularz cenowy, który stanowi Załącznik Nr 3 do SWZ. Wypełniony formularz cenowy należy również załączyć do oferty zgodnie z zapisami SWZ.
	RKT-2351_1_0: 
	BT-539_1_1: Kryterium jakościowe - inne.
	BT-734_1_1: Wysokość kary umownej za każdą rozpoczętą godzinę zwłoki w dostawie posiłku
	RKT-2350_1_1: 
	RKT-2352_1_1: Wysokość kary umownej za każdą rozpoczętą godzinę zwłoki w dostawie posiłku:
100 zł - 1 pkt 
150 zł - 10 pkt
200 zł - 20 pkt
250 zł - 30 pkt

Kryterium obliczane wg punktacji określonej w powyższej tabeli, na podstawie informacji wpisanej przez Wykonawcę w ofercie. Jeżeli Wykonawca: pozostawi puste (niewypełnione) miejsce, wpisze wartości „0
	RKT-2355: True
	RKT-2356: 
	RKT-2370_0: Osobami uprawnionymi do koordynacji dostawy ze strony Wykonawcy jest: (imię i nazwisko, tel., e-mail)
	RKT-2371_0: 
	RKT-2373_0: .............................................................................................................................................................. (imię i nazwisko, tel., e-mail): 
	RKT-2370_1: Dane potrzebne do zawarcia umowy: nazwa Wykonawcy
	RKT-2371_1: 
	RKT-2373_1: „..............................................................................................................” z siedzibą w ...............................przy ul. .............................................. województwo …………….. ..........................................................działającą zgodnie z wpisem do…..……………………………….. prowadzonego przez …………pod numerem ……………….. NIP ………………. REGON ………….………. reprezentowaną przez …………………Stanowisko:……………………………tel: ………………… e-mail: …………………………..
	RKT-2370_2: Czy wykonawca jest
	RKT-2371_2: 
	RKT-2373_2: 
       mikroproprzesiębiorstwem,

       małym przedsiębiorstwem,

       średnim przedsiębiorstwem,
       
       jednoosobową działalnością gospodarczą,

       osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej,
* wpisać właściwe
	RKT-2360: 


