Znak sprawy: ZPU/04/19 Zalacznik Nr 1 do SIWZ
FORMULARZ OFERTY

dnia

(piecztka firmowa wykonawcy)

tel. kontaktowy..............oooo i,

= Lo [ (=T 1 0T 1 T

1. Nawgzujac do ogloszenia o przetargu nieograniczonym oglogron BZPna swiadczenie ustugi w zakresie
przygotowania i dystrybucji calodziennego wyywienia dla pacjentéw SP ZOZ w Obornikachoferujemy

ustug: za wartgg:

Warto§¢ netto ustugi ogotem: .......oeeveiiiiiiis e

Warto§¢ brutto ustugi ogotem: .......oooiiiieie e

LS (01T LY A TSN o] £ V)1 (o N

2.0swiadczamy,ze cena netto podana w pkt 1 niniejszego formulaaaiera wszystkie koszty wykonania

zamowienia, jakie ponosi Zamawgay w przypadku wyboru niniejszej oferty.

3. W rozliczeniach &dzie obowizywa termin ptatnéci, ktéry wyncsi 30 dni, z zastrzeniem, ze pierwsza
zaliczka ptatna ¢dzie do dnia 15 nagtnego miesica po zakaczonym miesjcu i kaacowe rozliczenie —

druga rata ptatne na koniec migsi.

4. Oswiadczamyze uwaamy sé za zwizanych ofef przez okres 30 dni od daty otwarcia oferty.

5. Oswiadczamy,ze zapoznalimy sk ze SIWZ (w tym z wzorem umowy) i nie wnosimy dejrzastrzeen oraz
przyjmujemy warunki w niej zawarte.

6. Oswiadczamyze w przypadku wygaiecia polisy OC przed zakozeniem realizacji zawartej umowy zawrzemy

ja ponownie i nowy dokument niezwlocznie dostarczyaynawiajcemu.

7. Oswiadczamy,ze spetniamy wszystkie warunki udziatu w ppstwaniu zgodnie z wymogami zamavgizggo

okreslonymi w SIWZ.

8. Osoly upowaniona do podpisania umowy w sprawie zamoOwienia publigone jest

Podpisi pieczgtka osoby uprawnionegj do reprezentowania firmy



Znak sprawy: ZPU/04/19 Zalgcznik nr 2 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY

Lp. Nazwa positku j.m. ll&¢ Cena jedn. nettp Ward6 netto Stawka | Kwota podatku Wartas¢ brutto
VAT VAT

1. Sniadanie * szt. 24360

2. Obiad szt. 24176

3. Kolacja szt. 23402

4, Il kolacja szt. 3991

5. Podwieczorek Szt. 1007

RAZEM

Do ustalenia stawki jednostkowej catodziennegaymyenia na ktére sktadaesiniadanie, obiad i kolacja co stanoWd0 %na podstawie rozbicia procentowego ustajasie
jednostkowg 3 positkdw, natomiast Il kolacja stanowi min. 50c@ny kolacji a podwieczorek dla dzieci powinienmwegic 40 -50% wartéci sniadania.

*cenasniadania obejmuje koszt ok. 15 porcjifliadania

Na positek catodzienny skladasi

1.$niadanie /lisniadanie 20 % kosztu positku catodziennego
2.obiad 55 % kosztu positku catodziennego
3.kolacja 25 % kosztu positku catodziennego
calodzienne wyywienie 100%

Il kolacja stanowi 50 % warfci kolacji, podwieczorek 40-50% wasgtm kolaciji

data i podpis Wykonawcy



Zatacznik Nr 3 do SIWZ
UMOWA USLUGI - UPUV/....[119 wzor
Znak sprawy: ZPU/04/19

zawartaw dniu ..................... w Obornikgdmidzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnejw Obornikach
ul. Szpitalna 2

64- 600 Oborniki

NIP 787 - 18 - 08 - 424

Regon 000306609

ktory reprezentuije:

zwanym w dalszym ggu umowy ,Wykonawg’

w rezultacie dokonania przez Zamaweggo wyboru oferty Wykonawcy w drodze przeprowaezmn
przetargu nieograniczonego dokonanego na podstawielO ust.l oraz art. 39 —46 ustawy Pzp na
swiadczenie ustugi w zakresie przygotowania orazrgigscji calodziennego wywienia dla pacjentéw SP
Z0Z w Obornikach, zostaje zawarta umowa ¢@aghcej treci:
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1. Wykonawca zobowiizuje sé do przygotowania z produktéw wiasnych oraz dysicjbcatodziennego
wyzywienia dla pacjentéw Zamawiggego w ilgci i zakresie okrdonym w specyfikacji istotnych warunkow
zamoéwienia, stanowtej integralg czes¢ niniejszej umowy.
2. Zmiana wielkdci zamoéwienia okrdonego w specyfikacji istotnych warunkow zamowienig@ mae
stanowt podstawy roszczeze strony Wykonawcy.
3. Dzienna ilé¢ pacjentéw ustalana¢lizie codziennie na podstawie relewu wydanego pomdzialy
Zamawiajicego.
4. Zamawiane positki powinny spetgiavymagania diet obowzujacych wzywieniu szpitalnym.
5. Racje pokarmowe, ich wasb kaloryczna i zawartg sktadnikdw odywczych powinna by zgodna z
obowigzujacymi w tym zakresie normami.
6. Zamawiajcy informuje, ze nie przewiduje udzielenia zaméwienia o ktérym raow art. 67 ust. 1 pkt 7
ustawy Pzp.

§2
1. Wykonawca zobowruje sé do:
a) dostarczenia positkbw w godzinach:
. sniadanie 7.30 - 8.30



. obiad 12.00 - 3A2.
. podwieczorek 14:30 — 15:00
. kolacja i Il kolacja 17.0017.30

do windy oznaczonej Nr 2, znajdagj sk w tgczniku szpitala oraz odbiér termosow z windy naytan

pietrze i dostarczenie ich do kuchenki na oddziale ad@bioru resztek pokonsumpcyjnych i termosowych z

kuchenek po kalorazowym wydaniu positkdw.

2. Zamawiagcy na wniosek Wykonawcy dopuszczaainwosé taczenia dowozu kolacji i 1l kolacji razem z
obiadem, z zastrzeniem,ze napoje przeznaczone do kolacji (np. herbata) mmazhowd wiasciwg
temperatus tj. do 65°C.

3. W przypadku 4czenia dowozu kolacji i Il kolacji z obiadem, rdgzbokonsumpcyjne i brudnzastaw
Wykonawca odbiera z jednego pomieszczenia wskapaoiegz Zamawiarego.

4. Zamawiajcy zastrzega sobieie kazdorazowo do positkukolacji - zostamp dolaczone w pojemniku
wszystkie skladniki wchodze w skiad kolacji z danego dnia (npediina, pieczywo, masto) w celu
sporzdzenia przez Zamawigego na miejscu positku dla pacjentéw, ktérzy dogtayjeci do szpitala
po godzinie po 11:00.

5. Sporadzanie jadtospisow tygodniowych diety ogoélnej i jepdyfikacji z uwzgtdnieniem sezonowoi i
przedstawienie ich do akceptacji Zamawadamu.

6. Zapewnienia odpowiedniego sgiz tj. termoséw do transportu cieptych  positkowpakéw do
przewaeniazywnaosci itp., ktére umaliwia mu wiaciwe wykonanie przedmiotu umowy.
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=

. Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do:
zamawiania potowy porcji poszczegolnych sy,

reklamowania i kontrolowania dostarczanych pdsitk pod wzgédem kalorycznym, wagowym
organoleptycznym przez uprawnione osoby Zamawsgjo tj. dietetyczk oraz oddzialowe — trzy krotna
negatywna ocena wagu m-ca mae skutkowa rozwigzaniem umowy.
- w przypadku reklamowanego positku (jakooceniona nie do spgcia np. niedogotowany positek,
rozgotowany positek, nigviezos¢ positku, po ogidzinach zewetrznych nienadapy ske do spaycia)
Zamawiajicy nie kedzie wliczat zamowionych positkbw do dziennego aesétnia positkow i
mieskcznego zestawienia wydanych positkdw.
- wspotudziatu przy wydawaniu positkdw dietetyczReamawiagcego w celu jego usprawnienia i
zapewnienia kontroli prawidtovgoi dostarczania poszczegdlnych positkéw odpowiedpédicjentom,
- pobierania préb i wymazow w sytuacjach wymagggh natychmiastowe] interwencji,
- madiwos¢ sprawdzenia kuchni cateringowej Wykonawcy po telefomym lub elektronicznym
zawiadomieniu,
- kontaktu z Wykonawgrw zakresie egzekwowania jakb swiadczonych ustug Zamawigly upowania:
a) Kierownika Administracyjnego
b) Dietetyczk
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1. Zamawiajcy zobowizuje sk do:
- codziennego dostarczania informacji i dokumentdafyczcej zapotrzebowania na poszczegolne rodzaje
diet w ramach danych oddziatéw (kart zapotrzebowdziennego),
- dostarczenia w ggu dnia skorygowanej ifgi diet (wypisy pacjentow, przeprowadzane zabiegi
operacyjne itp.),
- odbierania positkow dla pacjentéw z cukrgyc
2. Czynndci, o ktérych mowa w ust. 1 wykonywidedzie u Zamawiajcego dietetyczka.
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Wykonawca odpowiada za:
1. czysta¢ i porzadek oraz stan sanitarno-techniczngdkdw transportu do przewenia positkdw,
2. osoby, z pomag ktérych kedzie wykonywat przedmiot zamoéwienia (dokumentaajeowotna, kontrola
higieny osobistej ze szczegolnym uwetglieniem higieny gk i odziezy, dbal@d¢ o aktualne kaizeczki
zdrowia personelu itp.),
3. higiere produkcji positkéw i do dostarczania i zmywanizzy u Wykonawcy,
4. wtasciwe przechowywaniérodkow spaywczych ze szczegolnym uwzgdhieniem segregacji, utrzymania
odpowiedniej temperatury i innych warunkow przeciiaania, stan opakowiatp.,
5. sposbb przewenia i wydawania positkdw,
6. jakos¢ i ilos¢ przygotowanych positkowywienia,
7. pobieranie probek positkow.
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1. Wynagrodzenie netto ............... zb (stownie ziotych............o ) za
wykonanie umowy rozliczanegtizie za faktyczailos¢ wydanych positkdw wedtug cennika zawartego w
formularzu cenowym stanoggym zahcznik do niniejszej umowy z zastvamiem ust. 3).

2. Wykonawca w terminie do 7-tego &bBego nasfpnego miegica wystawi faktug VAT obejmujca
wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy w damyiasacu. Do faktury Wykonawca dgdzy
rozliczenie il@ci przygotowanych i wydanych positkow.

3. Wynagrodzenie za dany migsimaze zosta obnizone w przypadku niedostarczenia przez Wykorawc
petnego zestawu positku. W takim przypadku Wykorewa pisemne wezwanie Zamaw@ggo dokona
korekty wystawionej faktury.

4. Naleznos¢ wynikajaca z faktury, o ktérej mowa w ust. 2 Zamawtsyj przekae na konto Wykonawcy w
terminie 30 dni od otrzymania faktury z zastereiem, ze pierwsza zaliczka ptatnadrie do dnia 15
nastpnego miegica po zakaczonym miesjcu i kaacowe rozliczenie — druga rata ptatne na koniec
mieshca.

5. W ciggu trwania umowy wynagrodzenie mulec zmianie tylko w przypadku zmiany stawki plda
VAT, zmiana stawki nagpuje z dniem wefia wzycie aktu prawnego zmienigjego stawk.
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Dystrybucji positkow Wykonawcaeldzie dokonywat na 6 oddziatach szpitala Zamayiego.
Wykonawca obowzany jest do dostarczania positkow i zastawy dihknek oddziatowych.
Wykonawca zapewnia naczynia niedbe do wykonania przedmiotu umowy.
Wykonawca bdzie stosowat naczynia wielorazoweggytku. Wykonawca zobowrany lgdzie zgodnie
Z wymogami sanitarno-epidemiologicznymi, do ich yadekcji przed ich ponownym zyciem z
wyjatkiem sytuacji gdziew przypadku podejrzenia o chokotvirusowy czy zakana przy zgtaszaniu diet
Zamawiajicy bedzie wymagat dostarczania positkdw w pojemnikaain@azowych wraz ze sztami
jednorazowegoaytku.
5. Po spayciu positkbw Wykonawca odbierze naczynia z kuclkevddziatowych.
Zmywanie nacayi pojemnikow odbywa si¢ bedzie u Wykonawcy.
7. Wykonawca obowizany ledzie dostarczytzw. tyzki porcjowe niezbdne do prawidiowego wydawania

positkdw.

E A

o
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1. Za kade opdnienie do p6t godziny w wydawaniu positkow Wykonanzaptaci Zamawiagemu kag
umowry w wysokdci 1 % wynagrodzenia miegiznego nalenego Wykonawcy w miegtu, w ktorym
op&nienie miatlo miejsce, ogdienie ponad pét godziny spowoduje zkszenie kary umownej do 10 %
wynagrodzenia miestznego nalenego Wykonawcy w miegtu, w ktérym opénienie miato miejscez



wyjatkiem okoliczndci, ktore zgodnie z przepisami prawa powszechniewidzujacymi uprawniag
Wykonawe do odmowy wykonania ustugi (tj. ¢dki zywiotowe).

2. Za kade niedostarczenie w danym dniu zaméwionych popgisitkbw Wykonawca zaptaci
Zamawiagcemu kag umowry w wysokaci 100% wartéci niezrealizowanego zamoOwienia, ponadto
Wykonawca bdzie musiatl dostarczybrakupcy positek, w przypadku nie dostarczenia, positeizie
odjety od zestawienia liczby pacjentow a Zamawggj na koszt Wykonawcy dokona zakupu positku
(suchego prowiantu). Rozliczenie za positek q@ista podstawie paragonu w terminie dwoéch dni g je
wystawienia.

3. Za odmowe dostarczenia positkbw z winy Wykonawcy i rozmania umowy ze skutkiem
natychmiastowym Wykonawca zaptaci Zamawéamu kag umowry w wysokaci 100% réwnowartsci
jednomiesicznych kosztéw wyywienia liczonego po miegtu rozwigzania umowy.

4. Zarozwhzanie umowy przez Zamawiggego z winy Wykonawcy, kara jakaptac Wykonawca wynosi
100% wartéci odpowiadajcej réwnowartéci jednomiesicznego kosztu wywienia liczonego za
mieshc przed rozwgzania umowy.

5. Zamawiajcy zastrzega sobie rAdovos¢ dochodzenia odszkodowania przeszapcego wysoked kar
umownych.
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Umowa obowdzuje przez okresl?2 mieseécy od dnia 16.03.2019r w przypadku przekroczenia o
terminu od dnia podpisania umowy.
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1. Wykonawca ponosi pednodpowiedzialné¢ za szkody poniesione przez pacjentédw Zamawesgjo
wskutek przygotowania i dystrybucji positkow niedgee z przepisami i bez zachowania ngle]
starannéci.
1. Wykonawca ponosi petha odpowiedziaqiov przypadku ukarania Zamawiapgo kag pienkzna przez
organy kontrolne (Restwowg Powiatowa lub Wojewddzly Stacg Sanitarno- Epidemiologiczna i inne) z
powodu nie wykonania lub nienajgego wykonania obowkkow przez Wykonawg Wykonawca
obowigzany jest do zwrotu poniesionych z tego tytutu kdsz

8§11
Zamawiaicy maze rozwhzat umowe w kazdym czasie w przypadku:
1. naruszenia przez Wykonagvevarunkéw umowy z 8§ 8 ust. 3148 10 ust. 11 2,

2. utraty przez Wykonawcuprawnié koniecznych do prowadzenia dziatalopbgospodarczej i
utraty decyzji na prowadzenie kuchni cateringowgjlacej positki na zewstrz,

3. 3- krothego w @igu miesjca pisemnego zgtoszenia przez Zamayeiego zlej jakéci positkdw
na podstawie przestanek oflanych w § 3 ust. 1,

4. 3 — krotnego naliczenia kar umownych wynikgch z 8 8 ust. 112

5. 3 — krotnego niedostarczenia petnego zestawdkposynikajacegoz § 6 ust. 3.

8§12
Sprzeda wierzytelngci przez Wykonawg osobom trzecim bez zgody Zamawi@ggo jest niedopuszczalna.

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

8§14
W zakresie nie uregulowanym stosuje przepisy Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawm&@aien
publicznych (Dz. U. 2018, poz. 1986 ze zm.) orad&®su cywilnego.



8§15
1. Umowe sporadzono w dwéch jednobrzggych egzemplarzach, po jednym dlad@j ze stron.
2. Integralny czescig niniejszej umowy jest oferta Wykonawcy.

ZAMAWIAJ ACY WYKONAWCA



Znak sprawy: ZPU/04/19 Zatacznik nr 5 do SIWZ

Roczne zapotrzebowanie na diety wg patgzego zestawienia

Rodzaj Diet llo§¢ szt
1. Podstawowa 30970
2. Lekkostrawna 14859
3. Cukrzycowa 12174
4. Wrzodowa 597
5. Watrobowa 2351
6. Bez cukru, mleka i biatego pieczywa 9
7. Bez mesairyb 0
8. Bez ryu i ziemniakéw 0
9. Bez ziemniakow, soi, jabtek,gki ziemniaczanej 0
10. Bez ziemniakéw i mleka 0
11. Bez sera i jajek 8
12. Bez wiepszow. Bezmleczna 35
13. Bez jaj, selera, czekolady, grzybéw 0
14. Bezglutenowa 162
15. Bezmleczna 180
16. Bezsolna niewydolnid nerek 0
17. Beztluszczowa 21
18. Bez soi, orzechow, migdatow
19. Bogatoresztkowa
20. Bez laktozy, bez gki pszennej alergen 1,7 0
21. Cukrzycowa wysokoenergetyczna 29
22. Cukrz. Bogatobiatkowa ubogoresztkowa 2
23. Cukrzyca bezsolna 116
24, Cukrzyca bezglutenowa bezlaktozowa 21
25. Cukrzycowa niskobiatkowa 6
26. Cukrzycowa bezmleczna 90
27. Cukrzycowa beztluszczowa 6
28. Cukrzycowa do sondy 38
29. Cukrzycowa mocznicowa 0
30. Cukrzycowa wysokobiatkowa 80
31. Cukrzycowazotagdkowa
32. Cukrzycowa — krwawienie
33. Cukrzycowa bez msa i kietbasy
34. Cukrzycowa lekka 440
35. Cukrzycowa niskokaloryczna 0
36. Cukrzycowa wysokokaloryczna 40




37. Cukrzycowa vgtrobowa 753
38. Cukrzycowa p/papkowata 393
39. Cukrzycowa wrzodowa 148
40. Cukrzycowa z n/nerek 396
41. Kisiel pét /ptynny 6
42. Kleik pol/ptynny 888
43. Krwawienie z przewodu pok. 79
44, Oszczdzapca — ry, marchew, ngiso 0
45, Bez marchwi i jabtek 0
46. Lekkostrawna — zupa marchwiowa 0
47. Marskai¢ watroby bezsolna 0
48. Niewydolng¢ nerek sonda 0
49, Niewydolng¢ nerek 354
50. Niskocholesterolowa 12
51. Niskokaloryczna 0
52. Niskosolna 106
53. Niskottuszczowa ubogosolna 0
54. Niskoweglowodanowa 0
55. Nowotworowa wysokobiatkowa 14
56. Plynna nowotworowa 0
57. Papkowata 482
58. Pecherzykowa 0
59. Plynna bez mleka 248
60. Plynno- papkowata budykaszka 0
61. Plynna 1488
62 Ptynna wysokobiatkowa 96
63 Ptynna watrobowa 41
64 Plynna po resekcjiotadka

65 Plynna beztluszczowa

66 Ptynna cukrzycowa 60
67 Ptynna do kolonoskopii 3
68 Ptynna sonda 176
69 Plynna sonda wysokoenergetyczna bezmleczna

70 Ptynno- papkowata bezsolna 0
71 Plynno- papkowata niewydold©nerek G
72 Ptynno-papkowata 964
73 Plynno-papkowata wysokobiatkowa cukrzycowa

74 Trzustka cukrzycowa 70
75 Trzustka wysokoenergetyczna 3
76 Trzustka bezmleczna 810
77 Trzustka ptynna 281




78 Trzustka wysokobiatkowa 74
79 Ubogoresztkowa
80 Watroba bezmleczna
81 Watrobowa niewydolng& nerek 15
82 Watrobowa niskosolna 0
83 Watrobowa niskottuszczowa 19
84 Watrobowa ubogobiatkowa 0
85 Wysokosodowa 42
86 Watrobowa niskokaloryczna 0
87 Wegetariaska 0
88 Wegaiska bezglutenowa 8
89 Wrzodowa niewydolné nerek 0
90 Wrzodowa wysokobiatkowa 0
91 Wrzodowa zmiksowana 11
92 Wysokobiatkowa 226
93 Wysokobiatkowa niskottuszczowa 0
94 Wysokobiatkowa ptynna nowotworowa 0
95 Wysokobiatkowa plynno papkowata 80
96 Wysokoenergetyczna 140
97 Wysokoenergetyczna ptynno papkowata 180
98 Wysokoenergetycznaatrobowa 0
99 Wysokoenergetycznaatrobowa niskobiatkowa 0
100 Wysokokaloryczna 56
101 Wysokobiatkowa bezmleczna 0
102 Zupa mleczna 149
103 Zupa przecierana 1
104 Zotadkowa
105 Dieta Karela
106 Cukrzyca wysokobiatkowa 1x5 positkdw 59
107 Petna wysokobiatkowa 1x5 positkdw 19
108 Nowotworowa wysokobiatkowa papkowata 1x5 positkow 6
109 Ptynna wysokobiatkowa 1x5 positkdw 474
110 Watrobowa wysokobiatkowa 1x5 positkdw 16
111 Lekka wysokobiatkowa 1x5 positkdw 214
112 Plynna sonda 1x5 positkw 18
113 Lekka wysokokaloryczna 1x5 positkéw 11
114 Ptynna wrzodowa wysokobiatkowa 1x5 positkéw
115 Plynna wysokokaloryczna 1x5 positkow 4
116 Cukrzycowa 1x5 positkéw 9
Razem 71938




Znak sprawy: ZPU/04/19 Zakgcznik nr 6 do SIWZ

(nazwa i adres Wykonawcy)

(migjscowos¢ i data)

Oswiadczenie Wykonawcy
Przystpujac do postipowania o udzielenie zamoOwienia publicznego smaadczenie ustugi w zakresie
przygotowania i dystrybucji calodziennego wyywienia dla pacjentow SP ZOZ w Obornikach

prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonegaypej 30 000 Eurodziatapc w imieniu i na rzecz:

(nalezy wpisat nazwe wykonawcy)

oswiadczam,ze po zapoznaniu iz informacy o ktdrej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp zamisszc
przez Zamawiajcego na stornie internetowe;j:
\:I nie naleze do tej samej grupy kapitalowej**, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. Chronie
konkurenciji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 334&n. zm.)
|:| naleze do tej samej grupy kapitatowej**, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. Oronke
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 33b&n. zm.) w ktérej sklad wchodznastpujace
podmioty:

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)

* nalezy zaznacz§ whasciwe przy wyciu znaku X"

** zgodnie z art. 4 pkt 14 ustawy z dnia 16.02.2@Ddchronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr $0z. 331 z
pézn. zm.) przez grup kapitatlova rozumie s wszystkich przedsbiorcow, ktérzy s kontrolowani w sposéb
bezpdredni lub pdéredni przez jednego przeesiorce, w tym réwnie tego przedsbiorce.



Znak sprawy: ZPU/04/19 Zatacznik nr 8 do SIWZ

(nazwa i adres Wykonawcy)

(migjscowos¢ i data)

WYKAZ OSOB, KTORE B EDA UCZESTNICZY C W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Przystpujac do postpowania o udzielenie zamowienia publicznego smdadczenie uslugi w zakresie
przygotowania i dystrybucji calodziennego wyywienia dla pacjentow SP ZOZ w Obornikach
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonegaeypej 30 000 Euro, w imieniu Wykonawcy wskazanego
powyzej przedstawiam/przedstawiamy wykaz osob, ktédg liczestnicz§ w wykonaniu zamdéwienia:

- . Kwalifikacje niezbedne Zakres wykonywanych
Imi ¢ i nazwisko ; . g Podstawa do
Lp. do wykonania przedmiotu czynnasci zwigzanych z : .
osoby Lo o P dysponowania osobami
zamowienia realizacja zamowienia _
(rodzaj umowy)

1.
2.
3.
4.

(podpis osoby uprawniongj do
reprezentowania Wykonawcy)



Znak sprawy: ZPU/04/19 Zatacznik nr 9 do SIWZ

(nazwa i adres Wykonawcy)

(migjscowos¢ i data)

WYKAZ URZ ADZEN, SPRZETU | WYPOSAZENIA

Przystpujac do postpowania o udzielenie zamowienia publicznego smdadczenie uslugi w zakresie
przygotowania i dystrybucji calodziennego wyywienia dla pacjentow SP ZOZ w Obornikach
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonegaeypej 30 000 Euro, w imieniu Wykonawcy wskazanego
powyzej przedstawiam/przedstawiamy wykazagdze, sprztu i wyposaenia jakim dysponujemy:

Lp. Nazwa urzadzenia, sprztu, wyposazenia, samochodu
P A P& yp llos¢ sztuk

(podpis osoby uprawniongj do
reprezentowania Wykonawcy)



