Nowogard, dnia  18 styczeń 2018r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

nr sprawy: Nr L.dz. 0126 /2019

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 

prowadzonego na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych

tj. o wartości poniżej 30 000 euro na:
na: dostawę nabiału zawartego w jednym pakiecie do magazynu żywnościowego Kuchni Głównej w ZOL Resko ul. Szpitalna 8 Samodzielnego Publicznego Szpitala Rejonowego w Nowogardzie.

Dane dotyczące zamawiającego i płatnika
Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w Nowogardzie
ul. Wojska Polskiego 7
72-200 Nowogard
NIP 856-16-67-533
www.szpital.nowogard.pl
Określenie trybu: postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone jest na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych – zamówienie, którego wartość nie przekracza 30 000 euro.
Dokumentacja dotycząca zamówienia: dostępna na stronie internetowej:  www.szpital.nowogard.pl

Przedmiot zamówienia: dostawa nabiału zawartego w jednym pakiecie do magazynu żywnościowego Kuchni 
Głównej ZOL Resko ul. Szpitalna 8 Samodzielnego Publicznego Szpitala Rejonowego w Nowogardzie określona                   w Załączniku nr 2  szczegółowy formularz cenowy dla nabiału (wersja w Excelu)
    Kod CPV: 15500000-3
Zamawiający wymaga, aby przedmiot zamówienia był wykonany, zgodnie z obowiązującym prawem.

Miejsce realizacji: dowóz do magazynu żywnościowego Kuchni Głównej ZOL Resko ul. Szpitalna 8 
Wykonawca zobowiązuje się do wykonania powyższych prac z należytą starannością i w terminie uzgodnionym                z Zamawiającym.

Zamawiający wymaga okresu ważności  - do spożycia, nie będzie krótszy niż 2 tygodnie.

Zamawiający przewiduje zapłatę za wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie ___ dni od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT, po wykonaniu przedmiotu umowy i dokonaniu jego odbioru.

Wymagania wobec Wykonawców - zobowiązani są do dołączenia do oferty :

1. załącznik nr 3 do zapytania ofertowego. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy posiadają wiedzę i doświadczenie, tj. Wykonawca musi wykazać się doświadczeniem zawodowym w okresie ostatnich 3 lat przed upływem  terminu  składania  ofert,  a  jeśli  okres  prowadzenia  działalności  jest  krótszy  -  w  tym okresie,  w  wykonaniu  co  najmniej  2  zamówień obejmujących  wykonanie  dostaw.
2. załącznik nr 4 umowa parafowana i wypełniona preambuła, osoby do kontaktu, dane kontaktowe: telefonu, emaile, itp.
3. aktualny wyciągu z KRS bądź wpisu do ewidencji działalności gospodarczej.

4. zaświadczenie o podleganiu nadzorowi organów urzędowej kontroli żywności (Inspekcja sanitarna  lub weterynaryjna).
5. załącznik nr 5 oświadczenie o wprowadzeniu i funkcjonowaniu systemu HACCP.
6. oświadczenie z wykazem środków transportu przewidywanych do realizacji zamówienia.  Oświadczenie musi zawierać następujące dane: status własności pojazdu (własny/dzierżawiony), rok produkcji pojazdu, rodzaj samochodu, nr rejestracyjny pojazdu, datę wpisu dokonanego przez PPIS do książki kontroli sanitarnej pojazdu o wyrażeniu zgody na transport artykułów spożywczych lub datę i nr decyzji PPIS o dopuszczeniu pojazdów do przewozu żywności (Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 19.12.2002 r. – Dz. U. z 2003 r. nr 21 lub ksero dokumentów.
7. opłaconej polisy, a w przypadku jej braku innego dokumentu potwierdzającego, że Wykonawca jest  ubezpieczony 

      od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z  przedmiotem zamówienia na sumę 

      ubezpieczenia nie mniejszą niż cena złożonej oferty brutto.

Nie przewiduje się możliwości powierzenia wykonania zamówienia podwykonawcom.

Termin realizacji: 

od daty podpisania umowy do 01.03.2019r do 31.07.2020r., (17 m-cy), poszczególne dostawy wykonane będą na pisemne lub telefoniczne zlecenie Zamawiającego przez osoby uprawnione, wymienione w umowie.
Kryteria i sposób oceny ofert.

Przy wyborze oferty Zamawiający będzie się kierował następującym kryterium i jego znaczeniem:

 1. cena                                  - 60% 

 2. termin płatności              - 40% 

Minimalny termin płatności wymagany przez Zamawiającego wynosi 40 dni. 

Maksymalny termin płatności, który może być zaoferowany wynosi 60 dni. (Podstawa prawna art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 08 marca 2013 r. o terminach zapłaty w transakcjach handlowych (Dz. U. 2016.684 )
Łącznie 100 %

         najniższa oferowana cena oferty  

Kryterium 1 = ------------------------------------------------- x 100 pkt. x znaczenie kryterium - 60 %

cena  badanej oferty

Kryterium nr 2: Liczba punktów, jaką można uzyskać w tym kryterium zostanie obliczona na podstawie poniższego zestawienia:

Termin płatności:

40 dni –   0 pkt.

45 dni – 10 pkt.

50 dni – 20 pkt.

55 dni – 30 pkt.

60 dni – 40 pkt

Wykonawcy, który w ofercie cenowej nie wpisze zaoferowanego terminu płatności Zamawiający przyjmie termin  40 dni, za który Wykonawca otrzyma 0 punktów.

Maksymalna liczba punktów w danym kryterium równa jest określonej wadze kryterium  w %.

Zamawiający wymaga aby cena była obliczana w następujący sposób:

- cena jednostkowa netto: cena zaoferowana przez Wykonawcę za jedną sztukę,

- cena jednostkowa brutto: cena jednostkowa netto plus podatek VAT  podatek VAT,

- wartość netto danej pozycji: cena jednostkowa netto x ilość sztuk lub opakowań,

- wartość brutto danej pozycji: wartość netto plus podatek VAT, 

- stawka VAT: procentowa stawka podatku,

- wartość VAT: wyrażona w złotówkach kwota podatku liczona od wartości netto danej pozycji

- wartość netto całego pakietu: suma wartości netto wszystkich pozycji,

- wartość brutto całego pakietu: suma wartości brutto wszystkich pozycji.

Każda oferta, według podanych wyżej kryteriów, podlega indywidualnej ocenie przez wszystkich członków komisji przetargowej.

Punktacja dla poszczególnych kryteriów dokonywana będzie z uwzględnieniem relacji do najkorzystniejszych warunków zaproponowanych w danym przetargu.

Ocena końcowa oferty to suma punktów uzyskanych przez ofertę według poszczególnych kryteriów.

Ocena końcowa oferty to suma punktów uzyskanych przez ofertę według kryterium, obliczona z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami.

Wykonawca, składając ofertę, informuje zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.

Miejsce i termin składnia ofert:

Oferty należy składać w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Rejonowym w Nowogardzie ul Wojska Polskiego 7 72-200 Nowogard, pokój nr 1 sekretariat, do dnia 11 luty 2019 r. do godziny 1100 w formie pisemnej i elektronicznej na nośniku (płyta CD/DVD).
Do kontaktu z Zamawiającym wyznaczono osobę: Jan Słaby tel. 913921356 w. 167 
e-mail: spsr_nowogard@wp.pl

ZAŁĄCZNIK NR 1 

do zapytania ofertowego

Nr L.dz. 0126 /2019 

...................................

(Pieczęć Wykonawcy)              
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa:
....................................................................

Siedziba:
.....................................................................


Adres poczty elektronicznej:.................................................



Strona internetowa:

...............................................



Numer telefonu:

…….......................................... 


Numer faksu:


……..........................................


Numer REGON:

................................................

Numer NIP:


................................................


Dane dotyczące zamawiającego

Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w Nowogardzie
ul. Wojska Polskiego 7

72-200 Nowogard

NIP 856-16-67-533

www.szpital.nowogard.pl

email: spsr_nowogard@wp.pl

Nazwa i przedmiot zamówienia:

Dostawa nabiału do magazynu żywnościowego Kuchni Głównej ZOL Resko ul. Szpitalna 8 Samodzielnego Publicznego Szpitala Rejonowego w Nowogardzie – zgodnie z załącznikiem nr 2
Wartość zamówienia:

cena netto...........................................................................................................zł 

(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT........% w kwocie............................................................................zł

cena brutto..........................................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)
Termin płatności wynosi  (wpisać) _________ dni (min.40 max 60 dni)*
Termin wykonania zamówienia:  17 m-cy
Okres ważności

Zgodnie z terminem na opakowaniach nie mniejszy niż 2 tygodnie.

Warunki płatności: 

Zamawiający przewiduje zapłatę za wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie _____* dni od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT, po wykonaniu przedmiotu umowy i dokonaniu jego odbioru.

Oświadczamy, że: 

· posiadamy wymagane przepisami prawa uprawnienia do wykonania Zamówienia – do oferty należy dołączyć potwierdzenie posiadania uprawnień; 

· posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania Zamówienia; 

· znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie Zamówienia.

Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty, w której upływa termin składania ofert.

Na ofertę składają się następujące dokumenty:

1. Formularz oferty – załącznik nr 1
2. Szczegółowy formularz cenowy dla nabiału – załącznik nr 2 
3. Wykaz wykonanych zamówień – załącznik nr 3
4. Wzór umowy – parafowany i wypełniona preambuła, osoby do kontaktu, dane kontaktowe: telefonu, maile, itp. – załącznik nr 4
5. Aktualny wyciąg z KRS bądź wpis do ewidencji działalności gospodarczej.
6. Oświadczenie wprowadzam system HACCP.
7. Oświadczenie o posiadaniu/braku posiadania koncesji, zezwolenia lub licencji.

.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)

* - Wykonawca, który w ofercie cenowej nie wpisze zaoferowanego terminu płatności Zamawiający  przyjmie termin 
      40 dni.

ZAŁĄCZNIK NR 3 

do zapytania ofertowego

Nr L.dz. 0126 /2019 

WYKAZ WYKONANYCH ZAMÓWIEŃ
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

Wykaz  usług  obejmujących  wykonanie przedmiotu zamówienia wraz z przedstawieniem dokumentów potwierdzających należyte wykonanie zamówienia – min. 2 zrealizowane dostawy 

	Lp.
	Odbiorca – nazwa zamawiającego, telefon
	Data 
wykonania
	Przedmiot wykonanej usługi
	Wartość

	1
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	


Do wykazu dołączam następujące dokumenty:

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)

ZAŁĄCZNIK NR 4 

do zapytania ofertowego

Nr L.dz. 0126 /2019 

UMOWA Nr 01/02/PN/2019/   PROJEKT

zawarta w dniu .......................... pomiędzy

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Rejonowym w Nowogardzie przy

ul. Wojska Polskiego 7, 72-200 Nowogard

ujawnionym w rejestrze stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonym przez Sąd Rejonowy w Szczecinie XVII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000023921,

 NIP: 856-16-67-533,                           REGON 812372658, 

reprezentowanym przez:

Dyrektora - Kazimierza Lembasa

zwanym dalej „Zamawiającym”

a 

(w przypadku przedsiębiorcy wpisanego do KRS)

............................................................ z siedzibą w ......................... przy ulicy ............., wpisaną do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy w ........... Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem ......., wysokość kapitału zakładowego ......., w przypadku spółki akcyjnej wysokość kapitału zakładowego ....... zł i kapitału wpłaconego ...... zł,  NIP .........., REGON ............... reprezentowaną przez: 
…………………………………………………….

zwanym w dalszej części umowy „Wykonawcą”

(w przypadku przedsiębiorcy wpisanego do CEIDG)

(imię i nazwisko)..............., przedsiębiorcą działającym pod firmą ............. z siedzibą w ............ przy ulicy ..................., wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, NIP .........., REGON ........, działającym osobiście/reprezentowanym przez pełnomocnika .........., działającego na podstawie pełnomocnictwa udzielonego w dniu ........ przez ..........(imię i nazwisko)

zwanym w dalszej części umowy „Wykonawcą”

W rezultacie dokonania przez Zamawiającego wyboru oferty Wykonawcy w postępowaniu poniżej 30 000 euro (Art.4 pkt. 8 Pzp – nie podlega Ustawie Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004r. Dz.U. z 2015 r. poz. 2164 z poźn. zm.) zawarta umowa o następującej treści:

§ 1
1. Przedmiotem umowy jest dostawa artykułów spożywczych (nabiał) zgodnie z załącznikiem nr 1 do umowy, stanowiącym jej integralną cześć.

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zwiększenia lub zmniejszenia wielkości zamówienia z powodu różnicy między rzeczywistym zużyciem artykułów a planem ich zużycia, będącym  podstawą niniejszego zamówienia.

3. Zamawiający dopuszcza możliwość zamawiania innych artykułów spożywczych, nie wymienionych w punkcie 1, na które będzie miał zapotrzebowanie. 

4. Wykonawca oświadcza, że wszystkie artykuły spożywcze będą należytej jakości, będą spełniały wszelkie normy i wymogi określone przepisami prawa, a termin przydatności do spożycia takich artykułów nie będzie krótszy niż 2 tygodnie.
5. Zamawiający określa wielkość dostawy częściowej  przez złożenie u Wykonawcy zamówienia w formie telefonicznej  lub pisemnej  przez osobę upoważnioną w ZOL Resku.

§ 2
1. Ceny przedmiotów umowy zostały zawarte w załączniku nr 1 do umowy.

2. Szacunkowa wartość umowy …………… zł netto = …………… zł brutto (słownie: …………………………………………).

3. Ceny jednostkowe przedmiotu zamówienia mogą ulec zmianie w drodze aneksu 
w przypadku zmian cen dokonywanych przez producentów lub w przypadku zmiany stawki VAT.

4. Wykonawca może udzielić rabatu lub obniżyć cenę w ramach promocji. W takim przypadku nie sporządza się aneksu do umowy.

5. W przypadku zakupu przez Zamawiającego przedmiotu zamówienia lub  artykułów nie wymienionych w załączniku nr 1, obowiązywać będą aktualne ceny Wykonawcy.  

§ 3
1. Zamawiający dokona zapłaty za zamówiony przedmiot umowy przelewem, __ dni po otrzymaniu towaru i faktury cząstkowej VAT. 

2. Dniem zapłaty jest dzień, w którym Zamawiający dokonuje obciążenia swojego rachunku bankowego na rzecz Wykonawcy.
3. Za niedotrzymanie terminu płatności mogą być naliczane wyłącznie odsetki. 

4. W przypadku przekroczenia terminu płatności Zamawiający zastrzega sobie prawo negocjowania odroczenia terminu płatności i wysokości naliczonych odsetek.

5. Czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela może nastąpić po wyrażeniu zgody przez podmiot, który utworzył zakład, tj.: Gminę Nowogard. Podmiot, który utworzył zakład wydaje zgodę albo odmawia jej wydania, biorąc pod uwagę konieczność zapewnienia ciągłości udzielania świadczeń zdrowotnych oraz w oparciu o analizę sytuacji finansowej i wynik finansowy zakładu za rok poprzedni. Zmiana wierzyciela dokonana bez zgody podmiotu tworzącego jest nieważna.

§ 4
1. Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania dostaw cząstkowych przedmiotu umowy, na podstawie składanych zamówień przez upoważnionego pracownika Zamawiającego w każdy wtorek do godz. 09:00.

2. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać towar własnym transportem i na własny koszt do Kuchni Głównej w ZOL Resko ul. Szpitalna 8.

3. W sytuacjach szczególnych, których nie można było wcześniej przewidzieć, Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia przedmiotu umowy w trybie pilnym, po uzgodnieniu terminu dostawy z pracownikiem Zamawiającego.

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo do składania zamówień bez ograniczeń co do zakresu, ilości oraz cykliczności dostaw, a także prawo do korekty ilości w dół lub  w górę (w wyniku zwiększonego lub zmniejszonego zapotrzebowania na przedmiot umowy).

5. Wykonawca zobowiązuje się do elastycznego reagowania na zwiększone bądź zmniejszone potrzeby Zamawiającego.

6. Wykonawca gwarantuje, że przedmiot umowy będzie nowy i wolny od wad. 

7. O wszystkich stwierdzonych wadach Zamawiający zawiadomi na piśmie lub telefonicznie, jednak nie później niż w ciągu 3 dni od daty zrealizowania dostawy.

8. Reklamacje Zamawiającego będą załatwione przez Wykonawcę nie później niż w  ciągu 3 dni od daty otrzymania zgłoszenia o wadzie.

§ 5
1. Kary umowne:

1) 
za zwłokę w dostawie przedmiotu umowy Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę 
w wysokości 0,5 % wartości brutto dostawy z którą Wykonawca pozostaje w zwłoce za każdy dzień zwłoki,

2) 
w przypadku odstąpienia od umowy z winy Wykonawcy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę w wysokości 10 % niezrealizowanej części wartości brutto umowy,

3) 
w przypadku zwłoki w realizacji obowiązków wynikających z rękojmi lub gwarancji Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę w wysokości 1% wartości brutto przedmiotu zamówienia podlegającego reklamacji, za każdy dzień zwłoki,

2. W razie nieuregulowania przez Zamawiającego płatności w wyznaczonym terminie umownym, Wykonawca ma prawo naliczyć odsetki w wysokości ustawowej za każdy dzień zwłoki, po wyczerpaniu postępowania jak w § 3 ust. 4.

3. W przypadku gdy kary umowne przewidziane w ust.1 nie pokrywają szkody Zamawiającemu przysługuje prawo żądania odszkodowania na zasadach ogólnych.

§ 6
1. Umowa zostaje zawarta na okres 17 miesięcy i obowiązuje od dnia 01.03.2019r do dnia 31.07.2020r.

2. Strony mogą rozwiązać umowę w każdym czasie za obopólną zgodą lub za dwutygodniowym terminem wypowiedzenia.
3. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy w trybie natychmiastowym 
tj. w terminie 30 dni od dnia stwierdzenia podstaw do odstąpienia, w przypadku:

1) trzykrotnej nieterminowej realizacji dostaw,

2) trzykrotnie niezrealizowanie dostawy (dostawa niekompletna traktowana jest jako niezrealizowana)

3) zmiany cen niezgodnie z umową,

4) dostarczenie towaru nieodpowiedniej jakości.

5) naruszenia postanowień niniejszej umowy, w przypadku, 

6) zmiany ustawy o działalności leczniczej,

7) zgłoszenia wniosku o ogłoszenie upadłości Wykonawcy,

8) zajęcia majątku Wykonawcy przez uprawniony organ w celu zabezpieczenia lub egzekucji,

9) przystąpienia przez Wykonawcę do likwidacji firmy,

10) w przypadku, gdy Wykonawca nie zrealizował dostawy na warunkach niniejszej umowy w terminie określonym w § 4 i mimo pisemnego wezwania Zamawiającego nie zrealizował dostawy w ciągu 14 dni od otrzymania wezwania,

11) w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W przypadku zaistnienia tej okoliczności wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy. 

§ 7

1. Do kontaktów i przekazywania uwag wynikających z realizacji niniejszej umowy oraz za realizację niniejszej umowy ze strony Zamawiającego odpowiedzialna jest
                   1) pracownik kuchni ZOL-u w Resku -  Barbara Szczepańska.
                   2) pracownik ZOL-u w Resku – Danuta Jurga.
2. Do kontaktów i przekazywania uwag wynikających z realizacji niniejszej umowy oraz za realizację niniejszej umowy ze strony Wykonawcy odpowiedzialna jest: ……………………………………………………..
§ 8

Wyklucza się takie zmiany umowy, które byłyby niekorzystne dla Zamawiającego.

§ 9

Zmiana warunków umowy wymaga zachowania formy pisemnej – aneksu pod rygorem nieważności.

§ 10

W przypadku zaistnienia sporu strony zobowiązują się przekazać sprawy do sądu miejscowo właściwego dla Zamawiającego.

§ 11

W kwestiach  nie unormowanych niniejszą umową, będą miały zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 12

Osobami upoważnionymi do wszelkiej korespondencji związanej z niniejszą umową (w tym w sprawach finansowych) są osoby wymienione w nagłówku umowy. 

§ 13

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla każdej ze stron.

Zamawiający - SPSR:                                                           Wykonawca:
Wykaz załączników: 

1.  oferta wykonawcy - Załącznik nr 1
2.  szczegółowy formularz cenowy dla nabiału – Załącznik nr 2
ZAŁĄCZNIK NR 5 

do zapytania ofertowego

Nr L.dz. 0126 /2019 

---------------------------------

(Pieczęć firmowa)

OŚWIADCZENIE 

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia w trybie zapytania ofertowego na:   

„dostawa nabiału zawartego w jednym pakiecie do magazynu żywnościowego Kuchni Głównej ZOL-u w Resku                 ul. Szpitalna 8 Samodzielnego Publicznego Szpitala Rejonowego w Nowogardzie wg zestawienia w Załączniku nr 2”.

Ja (imię i nazwisko): 


w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy (nazwa firmy):

oświadczam, że:

Zgodnie z ustawą o bezpieczeństwie żywności i żywienia (Dz. U. z 2006r Nr 171, poz. 1225 

ze zmianami) wprowadzam system HACCP.

Dnia...................................


                                               ...................................................................

                                                                                Podpis osób uprawnionych do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 
oraz pieczątka/ pieczątki 
ZAŁĄCZNIK NR 6 

do zapytania ofertowego

Nr L.dz. 0126 /2019 

…………………………………

(pieczęć wykonawcy)

Oświadczenie
o posiadaniu/braku posiadania koncesji, zezwolenia lub licencji

W celu wykazania spełniania przez Wykonawcę warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 oświadczam , że w zakresie prowadzonej działalności mam obowiązek posiadania/ nie mam obowiązku posiadania1 koncesji, zezwolenia lub licencji.

.......................... dnia ………..   
                                                                                        .           .......................................…..……………………… 

Podpis osób uprawnionych do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 
oraz pieczątka/ pieczątki 
W przypadku obowiązku posiadania koncesji, zezwolenia lub licencji Wykonawca musi załączyć odpowiedni dokument.
Dyrektor SPSR Kazimierz Lembas








……………………………………………….


Zatwierdzam SIWZ od str. 1 do str. 10
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