CUS.261.2.2025

FORMULARZ OFERTY
na wykonanie zamowienia o wartosci do 130 000 z1

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO:

Nabvwca: Gmina Miasta Krynica Morska

ul. Gornikow 15, 82-120 Krynica Morska

NIP 579-20-73-743

Odbiorca (Platnik): Centrum Uslug Spolecznych w Krynicy Morskiej

ul. Gornikow 15 a
82-120 Krynica Morska

II. Nazwa przedmiotu zamowienia:
przygotowanie, wydanie i/lub dowiezienie goracych positkow dla Swiadczeniobiorcow
Centrum Uslug Spolecznych w Krynicy Morskiej ul. Gornikow 15a.

III. Tryb post¢epowania:

Zgodnie z art.2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zamowien
publicznych(Dz.U z2024 r. poz. 1320 ze zm.) ww, ustawy, Pzp nie stosuje si¢. Regulamin
udzielania zamoéwien publicznych o wartosci mniejszej niz 130 000 ztotych znajduje
si¢ w zalgczniku do Zarzadzenia nr CUS 021.11.2025 Dyrektora CUS w Krynicy
Morskiej z dnia 2 stycznia 2025 r.

IV. Nazwa i adres WYKONAWCY

(pieczg¢ Wykonawcy)

Nazwa (firma)/imi¢ /MAZWISKO .......ccciviiiiiiiirieeie ettt see e aessessaese e seesneesnns
AUTES ettt bt h e ae bt e shee s h b e bt e bt e e at e beebeesheesateeas
NI telefonu/NT FAKSU «..co.eiiiiee ettt
Nr NIP badz KRA (przedsicbiorca), Nr PESEL (osoba fizyczna)

Numer rachunku DAnKOWEEZO: .......ocveiiiiiiiiieiieeieeee sttt e e see s st e s e ebeesseesneesneas
1. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

ceng brutto: .................. zt za jeden positek dziennie (przy zalozeniu, ze goracy positek to

zupa regeneracyjna 0,75 1 z wktadka migsng) SFOWNI€: .....c.oevvveeeviiieiiiien e ZE



Dodatkowe informacje:

Prosze okresli¢:

1)

2)

3)

4)

Warunki ptatnosci za zrealizowany przedmiot zamoéwienia — w ciggu .... dni
(przelewem od dnia dostarczenia faktury do siedziby zamawiajacego za kazdy
miesigc wykonanej ustugi)

Czy Wykonawca przewiduje wydawanie positkow we wlasnej siedzibie lub innym
przygotowanym w wlasnym zakresie miejscu do wydawania positkow .... (tak/nie).
W przypadku braku mozliwosci wydawania positkow przez Wykonawce, czy
Wykonawca dowiezie bezptatnie positki wiasnym transportem do siedziby
Zamawiajacego .... (tak/nie), w opakowaniu zbiorczym .... (tak/nie), w
opakowaniach jednorazowych ...... (tak/nie) oraz czy ewentualne ww.
dowiezienie positkéw spelniawymogi sanitarno- epidemiologiczne?..... (tak/nie)?
Czy Wykonawca gwarantuje stala cen¢ positkow podang w zapytaniu ofertowym
przez caty okres realizacji zamowienia, tj. od pazdziernika 2025 r. do grudnia
2025 1. i (tak/nie)?

Wtasne uwagi dotyczace zamdwienia

3. O$wiadczam, ze:

v
v

AN

zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosz¢ do niego zastrzezen;
w razie wybrania mojej oferty zobowiazuje si¢ do podpisania umowy w miejscu i
terminie okre§lonym przez Zamawiajacego wg wzoru Zamawiajacego oraz umow z
zakresu powierzenia danych osobowych wg wzoru Zamawiajacego;

spelniam warunki stawiane w Zapytaniu ofertowym oraz gwarantuj¢ stalg ceng
positkow w okresie obowigzywania umowy;

wypetnilem obowiazki informacyjne, o ktérych mowa w pkt V zapytania ofertowego;
gwarantuj¢ wykonanie cato$ci niniejszego zamowienia zgodnie z tre$cig Zapytania
ofertowego;

zapoznatem si¢ w sposOb wystarczajacy ze szczegdtowym zakresem zamédwienia
zawartymi w Zapytaniu Ofertowym oraz wszystkimi informacjami niezb¢dnymi
do zrealizowania zamdwienia. Nieznajomos$¢ powyzszego stanu nie moze by¢
przyczyng dodatkowych roszczen finansowych;

dysponuj¢ adekwatnym do zamdwienia potencjatem technicznym, umozliwiajagcym
przeprowadzenie wszystkich elementéw zamdwienia, w szczeg6lnosci pojazdem
przeznaczonym do transportu i przewozu zywnosci i jestem w stanie okaza¢ do
wgladu Zamawiajacego,

Dysponuje¢*/nie dysponuje* lokalem gastronomicznym na terenie
..................................... , posiadajacym decyzje wilasciwego inspektora
sanitarnego o dopuszczeniu obiektu do przygotowywania w nim positkow w
zbiorowym zywieniu 1 jestem w stanie okaza¢ do wgladu Zamawiajacego ww
decyzje;

Oswiadczam, iz nie jestem*/jestem® powigzany osobowo lub kapitalowo z
Zamawiajacym. Przez powigzania osobowe lub kapitalowe rozumie si¢ wzajemne
powiazania pomi¢dzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujagcymi w imieniu
Zamawiajagcego czynnos$ci zwigzane z przygotowaniem 1 przeprowadzeniem



procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca;
v’ jestem*/nie jestem* ubezpieczony od odpowiedzialnoéci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalno$ci zwigzanej z przedmiotem zaméwienia;
niniejsza oferta jest wazna przez 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert,
przedmiot zamoéwienia wykonam/y bez udziatu innych podmiotéw w roli podwykonawcow;
uzyskatem wszelkie niezbgdne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamowienia;
podana cena obejmuje wszystkie koszty zwiazane z prawidlowa realizacja zamowienia,
wykonawca jest*/ nie jest* platnikiem podatku VAT;

AN N NN

4. Zakacznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czes¢ oferty sa:
1. os$wiadczenie zlozone pod odpowiedzialnoscig karng dotyczace okresu prowadzenia
zaktadu zbiorowego zywienia.

podpisy i pieczecie osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy

(piecze¢ Wykonawcy)



Miejscowos¢, data

(Nazwa i adres Oferenta)

OSWIADCZENIE
DOTYCZACE OKRESU PROWADZENIA ZAKEADU ZBIOROWEGO ZYWIENIA

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen
OSWIAACZAINY, Z€ .. .vvveie ettt et
(nazwa firmy)

prowadzi calorocznie zaktad Zywienia zbiorowego w okresie:
(zaznaczy¢ wlasciwe):

powyzej 5 lat (od czasu co najmniej 2019 1.)
od 2020 r.

od 2021 r.

od 2022 r.

od 2023 r.

od 2024 r. lub roku biezacego

N B I I

podpis osoby uprawnionej do ztozenia o§wiadczenia



