Znak sprawy: ZPU/01/17 Zalacznik Nr 1 do SIWZ
FORMULARZ OFERTY

dnia

(pieczatka firmowa wykonawcy)
tel. KONtaKtoOWY......covevveeerenieieiinieirrcecreeceneeeenne
Adres e-Mail....c.coiriiiriniiiricee e e
1. Nawigzujac do ogloszenia o przetargu nieograniczonym ogloszonym w BZP na §wiadczenie ustugi w zakresie
przygotowania i dystrybucji calodziennego wyzywienia dla pacjentéw SP ZOZ w Obornikach oferujemy

ustuge za wartosc¢:

Warto$¢ netto ushugi ogolem: ........coevueivvvenneniiinniieineicennanes

Warto$¢ brutto ushugi ogétem:

STOWIIIE DIULEO: 1oeiiiiiiiieiieeeeeeeeeee ettt e e et ettt e eeeeeeeeeeeeeesesssssssssssssssssnsssssssssssesesaees

2.0swiadczamy, ze cena netto podana w pkt 1 niniejszego formularza zawiera wszystkie koszty wykonania
zamoOwienia, jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejszej oferty.

3. W rozliczeniach bedzie obowigzywaé termin platnosci, ktéry wynosi 30 dni, z zastrzezeniem, ze pierwsza
zaliczka platna bedzie do dnia 15 nastgpnego miesiaca po zakonczonym miesiacu i koncowe rozliczenie — druga
rata ptatne na koniec miesigca.

4. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych ofertg przez okres 30 dni od daty otwarcia oferty.

5. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze SIWZ (w tym z wzorem umowy) i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz
przyjmujemy warunki w niej zawarte.

6. Oswiadczamy, ze w przypadku wygasnigcia polisy OC przed zakonczeniem realizacji zawartej umowy zawrzemy
ja ponownie i nowy dokument niezwlocznie dostarczymy Zamawiajacemu.

7. Oswiadczamy, ze spelniamy wszystkie warunki udzialu w postgpowaniu zgodnie z wymogami zamawiajacego
okreslonymi w SIWZ.

8. Osobg upowazniona do podpisania umowy w sprawie zamdéwienia  publicznego  jest

Podpis i pieczatka osoby uprawnionej do reprezentowania firmy



Znak sprawy: ZPU/01/17 Zalgcznik nr 2 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY

Lp. Nazwa positku j-m. [os¢ Cena jedn. netto Warto$¢ netto Stawka | Kwota podatku Warto$¢ brutto
VAT VAT
1. Sniadanie * szt. 25129
2. Obiad szt. 24 583
3. Kolacja Szt. 23 745
4. IT kolacja szt. 3 854
RAZEM

Do ustalenia stawki jednostkowej calodziennego wyzywienia na ktére sktada si¢ $niadanie, obiad i kolacja co stanowi 100 % na podstawie rozbicia procentowego ustala sig¢ cene

jednostkowa 3 positkdw, natomiast Il kolacja stanowi min. 50 % ceny kolacji.

*cena $niadania obejmuje koszt ok. 15 porcji Il $niadania

Na posilek catodzienny sktada sie:

1.$niadanie /II $niadanie 20 % kosztu positku catodziennego
2.obiad 55 % kosztu positku calodziennego
3.kolacja 25 % kosztu positku catodziennego
calodzienne wyzywienie 100%

II kolacja stanowi 50 % wartosci kolacji

data i podpis Wykonawcy



Zalacznik Nr 3 do SIWZ
UMOWA USLUGI - UPU...../17 wzér
Znak sprawy: ZPD/02/17

zawarta W dniu .......c.coceevennee w Obornikach pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Obornikach
ul. Szpitalna 2

64- 600 Oborniki

NIP 787 - 18 - 08 - 424

Regon 000306609

ktéry reprezentuje:

zwanym w dalszym ciggu umowy ,,Wykonawca”

w rezultacie dokonania przez Zamawiajacego wyboru oferty Wykonawcy w drodze przeprowadzonego przetargu
nieograniczonego dokonanego na podstawie art. 10 ust.1 oraz art. 39 —46 ustawy Pzp na $wiadczenie ustugi w zakresie
przygotowania oraz dystrybucji catodziennego wyzywienia dla pacjentow SP ZOZ w Obornikach, zostaje zawarta
umowa nastepujacej tresci:
§1

1. Wykonawca zobowiazuje si¢ do przygotowania z produktéw wlasnych oraz dystrybucji calodziennego wyzywienia
dla pacjentow Zamawiajacego w ilosci i zakresie okreslonym w specyfikacji istotnych warunkow zamoéwienia,
stanowiacej integralng czes$¢ niniejszej umowy.
2. Zmiana wielkosci zamdwienia okreslonego w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia nie moze stanowic
podstawy roszczen ze strony Wykonawcy.
3. Dzienna ilo$¢ pacjentéw ustalana bedzie codziennie na podstawie relewu wydanego przez oddziaty Zamawiajacego.
4. Zamawiane positki powinny speinia¢ wymagania diet obowigzujacych w zywieniu szpitalnym.
5. Racje pokarmowe, ich warto$¢ kaloryczna i zawarto$¢ sktadnikéw odzywczych powinna by¢ zgodna z
obowiazujacymi w tym zakresie normami.
6. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwos¢ udzielenia zaméwien uzupetniajacych na podstawie art. 67 ust. 1 pkt 6
ustawy prawo zamowien publicznych.

§2
1. Wykonawca zobowiazuje si¢ do:
a) dostarczenia positkow w godzinach:

° $niadanie 7.30 - 8.30
° obiad 12.00 - 12.30
. kolacja i II kolacja 17.00 - 17.30

do windy oznaczonej Nr 2, znajdujacej si¢ w laczniku szpitala oraz odbior termoséw z windy na danym pietrze i
dostarczenie ich do kuchenki na oddziale oraz odbioru resztek pokonsumpcyjnych i termosowych z kuchenek po



kazdorazowym wydaniu positkow.”
1. Sporzadzanie jadlospisow tygodniowych diety ogolnej i jej modyfikacji z uwzglednieniem sezonowosci i
przedstawienie ich do akceptacji Zamawiajacemu,

2. Zapewnienia odpowiedniego sprzetu tj. termoséw do transportu cieptych positkéw, wozkéw do przewozenia
zywnosci itp., ktére umozliwia mu wiasciwe wykonanie przedmiotu umowy.

§3

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:
— zamawiania polowy porcji poszczegdlnych positkow,
— reklamowania i kontrolowania dostarczanych positkéw pod wzgledem kalorycznym, wagowym organoleptycznym
przez uprawnione osoby Zamawiajacego tj. dietetyczke oraz oddzialowe — trzy krotna negatywna ocena w ciagu m-ca
moze skutkowaé rozwigzaniem umowy.
— w przypadku reklamowanego positku (jakos¢ oceniona nie do spozycia np. niedogotowany positek, rozgotowany
positek, nieswiezos¢ positku, po ogledzinach zewnetrznych nienadajacy si¢ do spozycia) Zamawiajacy nie bedzie
wliczal zamowionych positkow do dziennego zestawienia positkow i miesigcznego zestawienia wydanych positkow.
— wspotudzialu przy wydawaniu positkow dietetyczki Zamawiajacego w celu jego usprawnienia i zapewnienia
kontroli prawidtowosci dostarczania poszczegolnych positkéw odpowiednim pacjentom,
— pobierania prob i wymazow w sytuacjach wymagajacych natychmiastowej interwencji,
— mozliwos$¢ sprawdzenia kuchni cateringowej Wykonawcy po telefonicznym lub elektronicznym zawiadomieniu,
— kontaktu z Wykonawca w zakresie egzekwowania jako$ci Swiadczonych uslug Zamawiajacy upowaznia:

a) Kierownika Administracyjnego

b) Dietetyczke

§4
1. Zamawiajacy zobowiazuje sie do:
- codziennego dostarczania informacji i dokumentacji dotyczacej zapotrzebowania na poszczegdlne rodzaje diet w
ramach danych oddziatéw (kart zapotrzebowania dziennego),
- dostarczenia w ciagu dnia skorygowanej ilosci diet (wypisy pacjentéw, przeprowadzane zabiegi operacyjne itp.),
- odbierania positkéw dla pacjentdw z cukrzyca.
2. Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 wykonywaé bedzie u Zamawiajacego dietetyczka.

§5
Wykonawca odpowiada za:
1. czystosé i porzadek oraz stan sanitarno-techniczny $rodkéw transportu do przewozenia positkow,
2. osoby, z pomoca, ktorych bedzie wykonywal przedmiot zamowienia (dokumentacja zdrowotna, kontrola higieny
osobistej ze szczegdlnym uwzglednieniem higieny rak i odziezy, dbalos¢ o aktualne ksiazeczki zdrowia personelu
itp.),
3. higiene produkcji positkow i do dostarczania i zmywania naczyh u Wykonawcy,
4. wilasciwe przechowywanie srodkow spozywczych ze szczegblnym uwzglednieniem segregacji, utrzymania
odpowiedniej temperatury i innych warunkéw przechowywania, stan opakowan itp.,
5. sposdb przewozenia i wydawania positkow,
6. jako$¢ i ilos¢ przygotowanych positkow zywienia,
7. pobieranie probek positkdw.

§6
1. Wynagrodzenie netto .............. zt (sfownie ztotych: ... ) za wykonanie
umowy rozliczane bedzie za faktycznag ilos¢ wydanych positkéw wedtug cennika zawartego w formularzu
cenowym stanowigcym zatacznik do niniejszej umowy z zastrzezeniem ust. 3).



2. Wykonawca w terminie do 7-tego kazdego nastepnego miesiaca wystawi fakturg VAT obejmujaca wynagrodzenie
za wykonanie przedmiotu umowy w danym miesigcu. Do faktury Wykonawca dolaczy rozliczenie ilosci
przygotowanych i wydanych positkow.

3. Wynagrodzenie za dany miesiac moze zosta¢ obnizone w przypadku niedostarczenia przez Wykonawce petnego
zestawu positku. W takim przypadku Wykonawca na pisemne wezwanie Zamawiajacego dokona korekty
wystawionej faktury.

4. Naleznos¢ wynikajaca z faktury, o ktérej mowa w ust. 2 Zamawiajacy przekaze na konto Wykonawcy w terminie
30 dni od otrzymania faktury z zastrzezeniem, ze pierwsza zaliczka ptatna bedzie do dnia 15 nastgpnego miesiaca
po zakonczonym miesiacu i koncowe rozliczenie — druga rata ptatne na koniec miesiaca.

5. W ciagu trwania umowy wynagrodzenie moze ulec zmianie tylko w przypadku zmiany stawki podatku VAT,
zmiana stawki nastgpuje z dniem wejscia w zycie aktu prawnego zmieniajacego stawke.

§7
Dystrybucji positkdéw Wykonawca bedzie dokonywat na 6 oddziatach szpitala Zamawiajacego.
Wykonawca obowiazany jest do dostarczania positkow i zastawy do kuchenek oddziatowych.
Wykonawca zapewnia naczynia niezbg¢dne do wykonania przedmiotu umowy.

b=

Wykonawca bedzie stosowal naczynia wielorazowego uzytku. Wykonawca zobowigzany bedzie zgodnie z
wymogami sanitarno-epidemiologicznymi, do ich dezynfekcji przed ich ponownym uzyciem z wyjatkiem sytuacji
gdzie w przypadku podejrzenia o chorobe wirusowq czy zakazna przy zglaszaniu diet Zamawiajacy bedzie wymagal
dostarczania positkéw w pojemnikach jednorazowych wraz ze sztué¢cami jednorazowego uzytku.

5. Pospozyciu positkow Wykonawca odbierze naczynia z kuchenek oddziatowych.

6. Zmywanie naczyn i pojemnikéw odbywac si¢ bedzie u Wykonawcy.

7. Wykonawca obowigzany bedzie dostarczy¢é tzw. tyzki porcjowe niezbedne do prawidlowego wydawania
positkow.

§8

1. Za kazde opdznienie do pot godziny w wydawaniu positkow Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kar¢ umowna
w wysokosci 1 % wynagrodzenia miesigcznego naleznego Wykonawcy w miesiacu, w ktérym opdznienie miato
miejsce, opoznienie ponad pot godziny spowoduje zwigkszenie kary umownej do 10 % wynagrodzenia
miesigcznego naleznego Wykonawcy w miesiacu, w ktérym opodznienie miato miejsce z wyjatkiem okolicznosci,
ktére zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowiazujacymi uprawniaja Wykonawcg do odmowy wykonania
ustugi (tj. klgski zywiotowe).

2. Zakazde niedostarczenie w danym dniu zamowionych porcji positkéw Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare
umowng w wysokosci 100% wartosci niezrealizowanego zamoéwienia, ponadto Wykonawca bedzie musiat
dostarczy¢ brakujacy positek, w przypadku nie dostarczenia, positek bedzie odjety od zestawienia liczby
pacjentow a Zamawiajacy na koszt Wykonawcy dokona zakupu positku (suchego prowiantu). Rozliczenie za
posilek nastapi na podstawie paragonu w terminie dwoch dni od jego wystawienia.

3. Za odmowg dostarczenia positkéw z winy Wykonawcy i rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym
Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu karg umowng w wysokosci 100% réwnowartosci jednomiesiecznych
kosztéw wyzywienia liczonego po miesigcu rozwigzania umowy.

4. Za rozwiazanie umowy przez Zamawiajacego z winy Wykonawcy, kara jaka zaptaci Wykonawca wynosi 100%
wartosci odpowiadajacej réwnowartosci jednomiesigcznego kosztu wyzywienia liczonego za miesiac przed
rozwiazania umowy.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokos$¢é kar
umownych.

§9
Umowa obowiazuje przez okres 12 miesigcy od dnia 01.03.2017r w przypadku przekroczenia tego terminu od
dnia podpisania umowy.



§10
1. Wykonawca ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za szkody poniesione przez pacjentow Zamawiajacego wskutek
przygotowania i dystrybucji positkéw niezgodnie z przepisami i bez zachowania nalezytej starannosci.
1. Wykonawca ponosi petna odpowiedzialnos¢ w przypadku ukarania Zamawiajacego karg pieniezna przez organy
kontrolne (Panstwowa Powiatowa lub Wojewddzka Stacje Sanitarno- Epidemiologiczna i inne) z powodu nie
wykonania lub nienalezytego wykonania obowigzkéw przez Wykonawce, Wykonawca obowigzany jest do zwrotu
poniesionych z tego tytutu kosztow.

§11
Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe w kazdym czasie w przypadku:
1. naruszenia przez Wykonawce warunkéw umowy z § 8 ust. 314 § 10 ust. 11 2,
2. utraty przez Wykonawce uprawnien koniecznych do prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j i

utraty decyzji na prowadzenie kuchni cateringowej wydajacej positki na zewnatrz,

3. 3- krotnego w ciagu miesigca pisemnego zgloszenia przez Zamawiajacego ztej jakosci
positkow na podstawie przestanek okreslonych w § 3 ust. 1,

4. 3 —krotnego naliczenia kar umownych wynikajacych z § 8 ust. 112
5. 3 — krotnego niedostarczenia petnego zestawu positku wynikajacego z § 6 ust. 3.
§12

Sprzedaz wierzytelno$ci przez Wykonawce osobom trzecim bez zgody Zamawiajacego jest niedopuszczalna.

§13
Zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci takiej zmiany, w szczegdlnosci zmiana cen.

§14
W zakresie nie uregulowanym stosuje si¢ przepisy Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdéwien publicznych
(Dz. U. 2015, poz. 2164 ze zm.) oraz Kodeksu cywilnego.

§15
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



Znak sprawy: ZPU/02/17

Roczne zapotrzebowanie na diety wg

ponizszego zestawienia

Zalacznik nr 4 do SIWZ

Rodzaj Diet
1. Podstawowa 34226
2. Lekkostrawna 14 325
3. Cukrzycowa 11825
4. Wrzodowa 413
5. Watrobowa 1581
6. Bez cukru, mleka i biatego pieczywa 12
7. Bezmleczna 467
8. Bezglutenowa 43
9. Bez sera i jajek 17
10. Bez migsa i ryb 7
11. Bez jaj, selera, czekolady, grzybow
12. Bez soji, orzechéw, migdatow 17
13. Bezttuszczowa 3
14. Bez laktozy, bez maki pszennej alergen 1,7 25
15. Bez wiepszow. Bezmleczna 9
16. Cukrzycowa wysokoenergetyczna 77
17. Cukrzyca trzustkowa 28
18. Cukrzycowa bezmleczna 16
19. Cukrzycowa beztluszczowa 2
20. Cukrzycowa niskobiatkowa 22
21. Cukrzycowa do sondy 26
22. Cukrzycowa wysokobialkowa 160
23. Cukrzycowa bez migsa i kielbasy 9
24, Cukrzycowa lekka 586
25. Cukrzycowa watrobowa 561
26. Cukrzycowa p/papkowata 455
217. Cukrzycowa z n/nerek 613
28. Cukrzycowa wrzodowa 16
29. Kisiel pot /ptynny 7
30. Kleik pol/ptynny 832
31. Krwawienie z przewodu pok. 78
32. Lekka bezmleczna 8
33. Niewydolnos¢ nerek 230
34. Niskosolna 49
35. Nowotworowa wysokobiatkowa 34
36. Plynna nowotworowa 11
37. Papkowata 229
38. Plynna wysokobiatkowa 302
39. Plynna bez mleka 365
40. Plynna 1584
41. Plynna cukrzycowa 115




42, Plynna sonda 174
43, Plynna watrobowa 27
44, Plynno- papkowata bezsolna 6
45, Plynno- papkowata niewydolno$¢ nerek 66
46. Plynno-papkowata 562
47. Ryz na wodzie i marchwianka 3
48. Trzustka 23
49. Trzustka bezmleczna 1111
50. Trzustka wysokobiatkowa 235
51. Trzustka ptynna 240
52. Watrobowa niewydolno$¢ nerek 43
53. Watrobowa niskosolna 40
54. Watrobowa bez migsa 18
55. Wegetarianska 9
56. Wysokobiatkowa 1090
57. Wysokobiatkowa ptynno papkowata 106
58. Wysokoenergetyczna plynno papkowata 46
59. Wysokokaloryczna 3
60. Wysokobiatkowa bezmleczna 91
61. Zupa mleczna 174
Razem 73 457




Znak sprawy: ZPU/02/17 Zalacznik nr 6 do SIWZ

(nazwa i adres Wykonawcy)

(miejscowosé¢ i data)

Oswiadczenie Wykonawcy
Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego na $wiadczenie uslugi w zakresie
przygotowania i dystrybucji calodziennego wyzywienia dla SP ZOZ w Obornikach prowadzonego w trybie

przetargu  nieograniczonego powyzej 30 000 Euro dzialajac w  imieniu i na rzecz

(nalezy wpisa¢ nazw¢ wykonawcy)

o$wiadczam, ze po zapoznaniu si¢ z informacjg o ktoérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp zamieszczong przez
Zamawiajacego na stornie internetowe;j:
D nie nalez¢ do grupy kapitalowej**, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. O ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331 z pézn. zm.)
|:| naleze do grupy kapitalowej**, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. O ochronie konkurencji i

konsumentow (Dz. U. Nr 50, poz. 331 z p6zn. zm.) w ktorej sktad wchodza nastgpujace podmioty:

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)

* nalezy zaznaczy¢ wlasciwe przy uzyciu znaku ,,X”

** zgodnie z art. 4 pkt 14 ustawy z dnia 16.02.2007r o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331 z pdzn.
zm.) przez grupe kapitalowa rozumie si¢ wszystkich przedsigbiorcow, ktorzy sa kontrolowani w sposéb bezposredni lub
posredni przez jednego przedsigbiorce, w tym réwniez tego przedsiebiorce.



Znak sprawy: ZPU/02/17 Zalacznik nr 7 do SIWZ

(nazwa i adres Wykonawcy)

(miejscowos¢ i data)

Wykaz wykonanych/ wykonywanych uslug

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamdéwienia publicznego na $wiadczenie ushugi w zakresie
przygotowania i dystrybucji calodziennego wyzywienia dla pacjentéw SP ZOZ w Obornikach prowadzonego w
trybie przetargu nieograniczonego powyzej 30 000 Euro, w imieniu Wykonawcy wskazanego powyzej

przedstawiam/przedstawiamy wykaz wykonanych/wykonywanych ustug.

L Nazwa i adres Ouis ustugi . L, L.
Pp- Zleceniodawey P g Okres ‘trwanla Warto$§¢ zamowienia
ushugi od-do (w zt brutto)
1.
2.
3.

Wykonawca musi wykaza¢, iz w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnos$ci jest krotszy — w tym okresie, zrealizowat (jest w trakcie realizacji), co najmniej 2
ustug sprzatania w budynkach uzytecznosci publicznej o powierzchni min 5 000m2 nieprzerwanie przez okres
nie krétszy niz 12 m-cy oraz zalaczy dokumenty potwierdzajace, ze ustugi te zostaly wykonane nalezycie (np.
Referencje, opinie itp).

Uwagal!

W przypadku wykonywania i nie zakonczenia jeszcze ustugi Wykonawca zobowigzany jest poda¢ wartos¢ do
momentu uptywu terminu skfadania ofert, umowa zostata wykonana.

W przypadku $wiadczen okresowych lub ciaglych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty
potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane nie weczesniej niz 3 miesiace przed uptywem
terminu skladania ofert.

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)



Znak sprawy: ZPU/02/17

(nazwa i adres Wykonawcy)

Zalacznik nr 8 do SIWZ

(miejscowos¢ i data)

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Przystgpujac do postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego na $wiadczenie uslugi w zakresie

przygotowania i dystrybucji calodziennego wyzywienia dla pacjentow SP ZOZ w Obornikach prowadzonego w

trybie przetargu nieograniczonego powyzej 30 000 Euro, w imieniu Wykonawcy wskazanego powyzej

przedstawiam/przedstawiamy wykaz osob, ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu zaméwienia:

Lp Imie i nazwisko Kwallflkac!e nlezbgd'ne Zakres ’w.ykm.lywanych Podstawa do
do wykonania przedmiotu | czynnoSci zwigzanych z . .
osoby (. Lo P dysponowania osobami
zamoé6wienia realizacja zaméwienia
(rodzaj umowy)

1.
2.
3.
4.

(podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy)




Znak sprawy: ZPU/02/17

(nazwa i adres Wykonawcy)

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamdéwienia publicznego na $wiadczenie ustugi

(miejscowos¢ i data)

WYKAZ URZADZEN, SPRZETU I WYPOSAZENIA

Zalacznik nr 9 do SIWZ

w zakresie

przygotowania i dystrybucji calodziennego wyzywienia dla pacjentow SP ZOZ w Obornikach prowadzonego w

trybie przetargu nieograniczonego powyzej 30 000 Euro, w imieniu Wykonawcy wskazanego powyzej

przedstawiam/przedstawiamy wykaz urzadzen, sprzgtu i wyposazenia jakim dysponujemy:

Lp.

Nazwa urzadzenia, sprz¢tu, wyposazenia, samochodu

Tlo§¢ sztuk

(podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy)




