Zatgcznik nr 1 do SIWZ

(piecze¢ firmy)

Dane Wykonawcy:
zarejestrowana petna nazwa przedsiebiorstwa:

U] 0% TR ,
nrdomu: e, , nrilokalu: e, ,

kod poCztowy: .......ccccevevennene y INHEISCOWOSE: erviririieienienieeeeteereeteste et e e ene e eseeseenens ,

tel: o Cfax: oo ,e-mails oo

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
w Lowiczu,

ul. Kaliska 6

99- 400 Lowicz

OFERTA
Nawiazujac do ogloszenia o przetargu nieograniczonym na ,Swiadczenie ustug w zakresie
przygotowywania, gotowania i wydawania posilkow podopiecznym Miejskiego O$rodka Pomocy

Spolecznej w Lowiczu w 2020 r.”, na warunkach zawartych w SIWZ, ktore akceptujemy:

1) Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za cen¢ brutto:

...................................... zk
SEOWIIIE ..ttt ettt ettt ettt e seesae et et e st ene e teeneeteeneenne
..................................................................................................................................... zt,
w tym:
CONA NELO: ..\ttt e e zt
kwota VAT: . ..o zt.
Cena brutto jednego posiltku obiadowego .........cccvveereininnen. 7L

2) Do realizacji zaméwienia skierujemy nastepujaca ilo§¢ oséb- pracownikow: ...........
(Uwaga*: minimalna ilo$¢ oséb skierowanych do realizacji zamowienia wynosi: 1 osoba - pracownik)

1. Termin wykonania zamowienia oraz warunki platnosci — zgodne z zapisami przedstawionymi
w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

2. Os$wiadczamy, ze dysponujemy odpowiednim lokalem na terenie miasta Lowicza przeznaczonym do
przygotowywania i wydawania positkOw usytuowanym w (20res) .........cocevereeinininineneneseeeeeeeeeees
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3. Powolujemy si¢ na zasoby ponizszych podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 22a ust. 1 ustawy
Prawo zamoéwien publicznych, w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu,
o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 pkt 2 tej ustawy.

1) nazwa (firma) podmiotU: ... ....ouitiiie i e w zakresie
spelniania warunkéw, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1b pkt 3 w zakresie opisanym w pkt V ust. 2
lit. a tiret pierwsze SIWZ;

2) Nazwa (firma) POAMIOTU ......iuitit ittt et e e e e e e e e e
w zakresie spetniania warunkow, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1b pkt 3 w zakresie opisanym w pkt
V ust. 2 lit. a tiret drugie SIWZ.

4. Os$wiadczamy, ze jako Wykonawca skladajacy oferte* (wspolnicy konsorcjum sktadajacy oferte
wspolng*) oraz podmioty, na ktorych zasoby si¢ powotujemy, nie podlegamy wykluczeniu
Z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 Pzp. W zalaczeniu przekazujemy stosowne o$wiadczenie na
wzorze stanowigcym zatgcznik nr 2 do SIWZ.
* Niepotrzebne skresli¢

5. Oswiadczamy, ze spetniamy wszystkie warunki udziatu w postgpowaniu okreslone, na podstawie art. 22
ust. 1 pkt 2 Pzp, przez Zamawiajacego w ogloszeniu i w rozdziat V pkt 2 SIWZ. W zalaczeniu
przekazujemy stosowne o$wiadczenie na wzorze stanowigcym zatacznik nr 3 do SIWZ.

Oswiadczamy, Ze zlozymy, na kazde wezwanie zamawiajgcego i w terminie przez niego

wyznaczonym:

1),,Wykaz wykonanych/wykonywanych ustug' spetniajacych wymagania, o ktorych mowa w SIWZ -
zgodny ze wzorem stanowiacym zatacznik nr 4 do SIWZ;

2),,Wykaz osob - pracownikow, ktorymi Wykonawca dysponuje lub bedzie dysponowal",
spehiajacych wymagania okreslone w SIWZ - zgodny ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 5
do SIWZ.

6. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja istotnych warunkow zamowienia i nie wnosimy do
niej zastrzezen oraz zdobyli$my konieczne informacje potrzebne do wtasciwego wykonania zamowienia
(w tym zapoznaliSmy si¢ z dokumentacja projektowa, przedmiarami robdt i specyfikacjami
technicznymi wykonania i odbioru robot opisujacymi przedmiot zamdwienia).

7. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w specyfikacji
istotnych warunkow zamoéwienia.

8. Oswiadczamy, ze zawarty w specyfikacji istotnych warunkoéw zamowienia projekt umowy zostal przez
nas zaakceptowany i zobowigzujemy si¢, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na

wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajacego.

9. Zgodnie z art. 36b ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych, informujemy, ze:

* zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom wykonanie nastepujacych czgsci zamoéwienia:
a) WYKONANIE CZESCT AOLYCZACE] vouvvrvervrreerierieiiniieiesieste st sie ettt sttt ne e firmie
............................................................... Z SIEAZIDG W .. oeeviiiiiieeece e
b) wykonanie czgSCi OLYCZACE] ..ovevvevierieriiiiiiisieeie e firmie
............................................................... Z S1€AZIDG W ..o
0 TSRS SR
*

nie zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom wykonania zadnej czg$ci zamowienia.
* Niepotrzebne skresli¢

10. Oswiadczamy, Ze zgodnie z art. 24 ust. 11 Prawa zaméwien publicznych zlozymy, w terminie 3 dni
od dnia zamieszczenia na stronie internetowej zamawiajacego informacji, o ktérej mowa w art. 86
ust. 5, os§wiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej, o
ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Prawa zamowien publicznych. Wraz ze zloZeniem
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oSwiadczenia 0 przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej, przedstawimy dowody,
Ze powigzania z innym wykonawca nie prowadza do zaklécenia konkurencji W postepowaniu o

udzielenie zamowienia.
11.08wiadczam, ze wybdr naszej oferty:

* nie bedzie prowadzit do powstania u zamawiajacego obowigzku podatkowego od catosci ani czgsci
zamowienia, zgodnie z art. 91 ust. 3a Pzp;

* bedzie prowadzit do powstania u zamawiajacego obowigzku podatkowego, zgodnie z art. 91ust. 3a

Pzp w zakresie czeSci zamoOwienia ObEJMUJACE] ......evevviiniiniiiiiniiniiniiannanns, (warto$¢ netto:
veveenennnn, Stawka VAT L),

* Niepotrzebne skresli¢

12. O$wiadczamy, ze sposOb reprezentacji Wykonawcoéw wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie
zamowienia (np. spotki cywilnej, konsorcjum) dla potrzeb niniejszego zamdwienia jest nastepujacy

(podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy wraz z pieczgcia)

miejscowos¢, data
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Zatgcznik nr 2 do SIWZ

Zamawiajacy:

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
w Lowiczu,

ul. Kaliska 6

99- 400 Lowicz

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcey
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKILUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,Swiadczenie ustug w
zakresie przygotowywania, gotowania i wydawania positkéw podopiecznym Miejskiego Osrodka
Pomocy Spolecznej w Lowiczu w 2020 r.”, prowadzonego przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w
Lowiczu, o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 i art. 24 ust.
5 pkt 1 ustawy Pzp.

(MIBJSCOWOSCE) e
(podpis)

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24
ust. 1 pkt 13-14, 16-20). Jednoczesénie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cia, na podstawie art. 24
ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze

(MiefSCOWOSC) e

(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:
Os$wiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie¢ w niniejszym postepowaniu,

(podaé pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiIDG)

nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

(miejscowosc)

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w btad przy
przedstawianiu informaciji.

(miejscowosc)

(podpis)
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Zatgcznik nr 3 do SIWZ

Zamawiajacy:
Miejski OSrodek
Pomocy Spolecznej
w Lowiczu,

ul. Kaliska 6

99- 400 Lowicz

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamdwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,,Swiadczenie ustug
w zakresie przygotowywania, gotowania iwydawania positkéw podopiecznym Miejskiego
Osrodka Pomocy Spolecznej w Lowiczu w 2020 r.”, prowadzonego przez Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Lowiczu, o§wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego W

(miejscowosc)

(podpis)
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INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkow udziatlu w postepowaniu, okreslonych przez

78 T A T Loy T
(wskazaé¢ dokument i wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu w postepowaniu),
polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow:

(miejscowosc)

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc)

(podpis)
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WYKAZ WYKONANYCH USLUG

Nazwa wykonawcy sktadajacego oferte:

Zatgcznik nr 4 do SIWZ

tel. e, faKS oo e-Malil ..o

Data rozpoczecia Wartos$¢ . ..

‘o . , . - Nazwa i adres | Zamawiajacy
Nazwa Opis i zakres | zakonczenia | miesi¢eczna brutto
Lp. |. o o . wykonawcy | (nazwa, adres,
i lokalizacja ustug | wykonanych ustug | realizacji ustug | zrealizowanych
ushug telefon)
(d-m-r) ustug

Podpisy osob uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli

w imieniu wykonawcy
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Zatgcznik nr 5 do SIWZ
WYKAZ OSOB,
KTORYMI DYSPONUJE WYKONAWCA I KTORE BEDA UCZESTNICZYC
W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Nazwa wykonawcy sktadajacego oferte: ........ocvveiierierierieeie e

Adres wykonawcy sktadajacego Oferte: ......covvevierieriieriieiicceecee e

Imie i nazwisko osoby

Rodzaj wraz z informacja o podstawie Kwalifikacje zawodowe
wykonywanych do dysponowania osoba doswiadczenie, a takze zak,res
czynnosci przy | (nalezy wpisa¢ podstawe dysponowania osoba, ’ .

realizacji Nnp.: umowa o prace, umowa zlecenie, umowa o wykonywanych czynnosci
zamoOwienia dzielo, zobowiazanie innych podmiotéw do

oddania osoby do dyspozycji wykonawcy)

Podpisy osob uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu wykonawcy
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Zatgcznik nr 6 do SIWZ

UMOWA Nr ........... - WZOr

Zawarta w dniu............. r. w Lowiczu, pomigdzy:

Nabywca: Miasto Lowicz Pl. Stary Rynek 1, 99-400 Lowicz (NIP: 834 188 25 02)
Odbiorca: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej ul. Kaliska 6, 99-400 Lowicz
reprezentowany przez:

Pania Urszule Markowicz — p.o. Dyrektora MOPS w Lowiczu

zwanym dalej Zamawiajacym,

.................................................. ZSICdZIDG W ..ot
wpisang do Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem..............oovvvviiiiiieieeneenieennenny

zwang dale] Wykonawca, o tresci:

Umowa zostala zawarta na podstawie postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego,
przeprowadzonego w trybie przetargu nicograniczonego ponizej kwot, o ktorych mowa w art. 11 ust. 8
Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (j.t. Dz. U. 2019 r. poz. 1843).

§1

1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie przez Wykonawce w sposob ciagly ustug w zakresie
przygotowywania, gotowania i wydawania jednego jednodaniowego gorgcego positku
obiadowego (zupa) dla Zamawiajgcego z zakresu jego dziatalno$ci ustawowej i statutowej,
a szczegbtowo okreslonych w art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy o pomocy spotecznej z dnia
12 marca 2004 r. (j.t. Dz.U. 2 2019 1. poz. 1507 z p6zn. zm.).
Klienci winni mie¢ mozliwos$¢ spozycia positku na miejscu badz ,,na wynos”.
Positki winny odpowiada¢ wymogom okreslonym w zataczniku do niniejszej umowy.
Wydawanie positkéw nastgpuje za pobraniem od upowaznionego karty zywieniowe;j.
Szacunkowa ilo§¢ positkow zrealizowanych w okresie realizacji umowy wynosi 29.000 porcji
obiadowych.
Laczna catkowita warto$¢ umowy wynosi ........ (stownie ztotych: .....ccoooviiii).
7. Szczegotowo przedmiot zamowienia okresla SIWZ wraz z zalgcznikami oraz oferta

Wykonawcy, stanowigce integralne czesci niniejszej umowy.

akrown

o

§2
Zamawiajacy wydaje dla kazdego uprawnionego karty zywieniowe na kazdy dzien miesigca,
stanowigce zatacznik do wydanej wczesniej decyzji administracyjnej w sprawie przyznania zasitku
celowego w postaci positkow.

§3
1. Ustala si¢ koszty jednego positku obiadowego w WySOKOSCI .....oovivviiviiiiiniiniennnns brutto,
2. Cena ryczaltowa positkow nie moze ulec zmianie w czasie realizacji zamowienia.

§4
1. Zamawiajgcy bedzie pokrywal Wykonawcy koszty wydawanych positkéw na podstawie
przedtozonych rachunkow wraz ze zwrotem pobranych kart zywieniowych od o0sob
upowaznionych do dnia 7 — go po uptywie miesigca.
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2. Wykonawca przyjmuje obowigzek zawiadomienia MOPS o dwukrotnym nie pobraniu positku
przez uprawnionego.

§5

Karty zywieniowe wydawane przez Zamawiajacego zawiera¢ beda nastgpujace dane:

Nazwisko i imi¢ uprawnionego

Dzien, miesigc, na ktoéry obowigzuje

Pieczatka o tresci: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lowiczu, ul. Kaliska 6, 99-400 Lowicz,
tel./fax 837-41-55.

§6

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zadania przedstawienia jadtospiséw, wykazu
sktadnikoéw przygotowywanych positkow i ich gramatury, kontroli warunkéw wydawania.

2. Wszelkie zmiany i uzupehienia niniejszej umowy wymagaja zachowania formy pisemne;j.

3. W przypadku uchybienia wymogom okreslonym w pkt 1 Zamawiajacy moze wypowiedzie¢
umowe w terminie 3 dni od stwierdzenia uchybien.

4. W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy beda miaty zastosowanie
odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego i ustawy Prawo zamoéwien publicznych.

§7
Zgodnie z trescig art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) dalej RODO informuje si¢, ze Administratorem Pana/Pani
danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lowiczu z siedziba przy
ul. Kaliskiej 6.
Przetwarzanie danych osobowych przez Miejski Osrodek Pomocy spotecznej w Lowiczu. odbywa
si¢ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu zwigzanym z zawarciem niniejszej umowy,
wykonywania przedmiotowej umowy i w zakresie niezbgdnym do jej prawidlowego wykonania
i ewentualnej kontroli przez organy uprawnione.
Podanie przez Pana/Pania danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do celow
zwigzanych z nawiazaniem i przebiegiem Pani/Pana wspotpracy. Nie podanie danych w zakresie
wskazanym w postepowaniu uniemozliwitoby przeprowadzenie procedury udzielenia zaméwienia
publicznego, wybor oferty, zawarcie | wykonywanie przedmiotowej umowy.
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane w trakcie okresu wspolpracy z Miejskim
Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Lowiczu oraz na potrzeby archiwizacji dokumentacji zwigzanej
ze wspotpracg wedtug okreséw wskazanych w przepisach szczegolnych.
Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.
Osobom, ktorych dane osobowe sg przetwarzane przez Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;j
w Lowiczu przystuguje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
w przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.
Pani/Pana dane nie beda poddawane profilowaniu oraz nie bgda wobec nich podejmowane
zautomatyzowane decyzje. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lowiczu nie bedzie
przekazywaé¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej. Dane
osobowe moga zosta¢ udostgpnione organom uprawnionym na podstawie przepisOw prawa oraz
podmiotom przetwarzajagcym te dane na podstawie umowy powierzenia zawarte] na pismie
z podmiotem S$wiadczacym uslugi na zlecenie Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Lowiczu.

§8

Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.
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§9
Umowa obowigzuje od dnia 01.01.2020 r. do dnia 31.12.2020 r. lub do dnia wyczerpania si¢
limitu maksymalnego ilosci positkow (29.000) z mozliwoscia udzielenia zamoéwienia
uzupelniajacego na okres do 31 grudnia 2020 r.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:
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Zatgceznik nr 7 do SIWZ

Oswiadczenie Wykonawcy w zakresie RODO

Oswiadczenie wykonawcy w zakresie wypetnienia obowigzkow informacyjnych przewidzianych
w art. 13 lub art. 14 RODO

Oswiadczam, ze skladajac niniejsza ofert¢ w postgpowaniu W trybie przetargu
nieograniczonego na ,,Swiadczenie uslug w zakresie przygotowywania, gotowania i wydawania
posiltkow podopiecznym Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lowiczu w 2020 r.” - jednego
jednodaniowego goracego positku obiadowego (zupa) dla Zamawiajacego (Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Lowiczu, ul. Kaliska 6) z zakresu jego dziatalnosci ustawowej i statutowej,
a szczegbtowo okreslonych w art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004r.
(j.t. Dz.U. z 2019 r. poz. 1507 z p6zn. zm.),

wypelnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO" wobec 0sob
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢

o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.™

b rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie
stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sktada
(usunigcie tre$ci o$wiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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