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Jastrzebie-Zdrgj
Jastrzgbie-Zdroj, 19.09.2023r.

AG.260.3.2023
MODYFIKACJA SWZ

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na ,,Przygotowanie wraz z dostawg positkow

dla uczestnikéw Dziennego Domu Pomocy"" prowadzonego na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11

wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych

1. Zamawiajacy wprowadza korekt¢ w Formularzu oferty stanowigcym zatgcznik nr 1 do SWZ, w
Zatacznik nrl

nastgpujacy sposob:
Bylo :
do SWZ
FORMULARZ OFERTY
1 Przedmiot zamowienia »Przygotowanie wraz z dostawa positkow dla uczestnikow
Dziennego Domu Pomocy"*
2 Numer i nazwa Osi priorytetowej IX. Wylaczenia spoleczne
3 Nr postepowania
4 Zamawiajacy Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Opolska 9,
44-335 Jastrzebie -Zdroj
OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W JASTRZEBIU-ZDROJU

ul. Opolska 9, 44-335 Jastrzebie-Zdroj

Nr telefonu kontaktowego sekretariat: 032 43 49 657,
e-mail : sekretariat@ops.jastrzebie.pl



Wykonawca
adres
6 NIP
7 REGON
8 Nr telef. faksu, e-mail
9 Planowana- zakladana ilo§¢ a) 5585zt ($niadanie)
positkow  ( $niadanie i obiad ) _

dwudaniowy) b) 558 szt. (obiad dwudaniowy)

10 Cena jednostkowa brutto * za 1 posilek | a) Sniadanie: ............... ztotych
PLN ( za ustuge jednostkowa przez caty (stownie)
e e | R R R
b) Obiad dwudaniowy:....... zlotych
...................................................... (stownie)
11 Laczna cena brutto* Cyfrowo: .....covvevveveeienns ztotych
(poz9axpoz10 a)+ (poz.9 b x poz.
10 b) = poz11) Stownie:
........................ 335593559339+ <+ s e eeneenennenn. . ZtOtyCh
12
Klauzula spoleczna Oswiadczam, ze zatrudnig / nie zatrudni¢* w_pelnym
wymiarze czasu pracy przy realizacji ustugi
cateringowej co najmniej 1 osobg z
niepelnosprawnoscia.

13 Termin zwiazania oferta 19.10.2023 r.

Ponadto oswiadczam, iz:

zastrzezen,

podany przez Zamawiajacego,

1) zobowigzujemy si¢ wykona¢ zamowienie w terminie do 31.12.2023r.
2) akceptujemy warunki ptatnosci;
3) zapoznali$my sie z warunkami podanymi przez Zamawiajagcego w SWZ, Opisie Przedmiotu Zamowienia
oraz ewentualnych zmianach SWZ i udzielonych odpowiedziach i nie wnosimy do nich Zzadnych

4) uzyskalismy wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamowienia.
5) akceptujemy istotne postanowienia projektu umowy oraz termin realizacji przedmiotu zamowienia

6) uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta na czas wskazany w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W JASTRZEBIU-ZDROJU
ul. Opolska 9, 44-335 Jastrzebie-Zdroj
Nr telefonu kontaktowego sekretariat: 032 43 49 657,
e-mail : sekretariat@ops.jastrzebie.pl




7)w przypadku udzielenia nam zamowienia zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajacego;

8) wypehili$my obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b fizycznych,
od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskali§my w celu ubiegania si¢ o udzielenie
zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

9) podwykonawcom zamierzamy powierzy¢ wykonanie nastgpujgcych czesci zamowienia:

Opis cze$ci zamowienia, ktorg Wykonawca
Lp. Nazwa Podwykonawcy
zamierza powierzy¢ do realizacji przez Podwykonawce

Oswiadczamy, iz wybor naszej oferty bedzie/nie bedzie* prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowiazku
podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarow i ustug. (*niewfasciwe skreslic)

W przypadku, gdy wybor oferty Wykonawcy bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego Wykonawca zobowigzany jest wskaza¢ nazwe (rodzaj) towaru lub ustug, wartos¢ tego towaru lub
ustug bez kwoty podatku VAT.

Nazwa towaru lub ustug prowadzgcych do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego

oraz wartosc tych towarow i ustug bez podatku od towarow i ustug: .............cceooeeveeivennnnn. 2t

UWAGA! Powyisze pola zaznaczone kursywq wypelniajg wylgcznie Wykonawcy, ktorych wybor oferty
prowadzitbhy u Zamawiajgcego do powstania obowiqzku podatkowego

Oswiadczamy, ze powyzsza cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku
wyboru niniejszej oferty, w tym nalezny podatek od towarow i ustug.

*Oswiadczam/y, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania ushugi. Obejmuje ona
wszystkie podatki i skladki, w tym skladki ZUS pracodawcy, o ile osoba wykonujaca usluge na podstawie
umowy zlecenia podlega¢ bedzie obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu, a takze
wszystkie podatki oraz sktadki PPK w przypadku zadeklarowania uczestnictwa w Pracowniczych Planach
Kapitatowych.

W ofercie nie zostala zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji,
zgodnie z art. 89 ust 1 pkt 3 Pzp i art. 5-17 ustawy zdnia 16 kwietnia 1993 o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji.

Oswiadczamy, ze jesteSmy przedsicbiorstwem:
Omikro przedsigbiorstwem ( mniej niz 10 pracownikow oraz roczny obrot nie przekracza 2 mln Euro)

Oprzedsiebiorstwem matym ( mniej niz 50 pracownikdéw oraz roczny obrot nie przekracza 10 min Euro)
Oprzedsiebiorstwem $rednim ( mniej niz 250 pracownikdéw oraz roczny obrot nie przekracza 50 min Euro)
[przedsigbiorstwem duzym

Os$wiadczam, ze:

OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W JASTRZEBIU-ZDROJU
ul. Opolska 9, 44-335 Jastrzebie-Zdroj
Nr telefonu kontaktowego sekretariat: 032 43 49 657,
e-mail : sekretariat@ops.jastrzebie.pl



[Iprowadze jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza

] jestem osobg fizyczng nieprowadzgca dziatalnosci gospodarczej

(miejscowosc) (data)

(podpis i pieczgtka osoby uprawnionej

do wystepowania w imieniu wykonawcy

Uwaga: Formularz oferty nalezy przekazaé¢ w postaci elektronicznej i opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, a w przypadku, gdy zostalo sporzadzone jako dokument w postaci papierowej i
opatrzone wlasnorecznym podpisem- nalezy przekaza¢ cyfrowe odwzorowanie opatrzone kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, poswiadczajacym zgodno$¢ cyfrowego odwzorowania z
dokumentem w postaci papierowej.

Jest:
Zatacznik nrl
do SWzZ
FORMULARZ OFERTY
1 Przedmiot zamowienia »Przygotowanie wraz z dostawa positkow dla uczestnikow
Dziennego Domu Pomocy"*
2 Nr postepowania
3 Zamawiajacy Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Opolska 9,
44-335 Jastrzebie -Zdroj
4
Wykonawca
adres

5 NIP

OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W JASTRZEBIU-ZDROJU
ul. Opolska 9, 44-335 Jastrzebie-Zdroj
Nr telefonu kontaktowego sekretariat: 032 43 49 657,
e-mail : sekretariat@ops.jastrzebie.pl



6 REGON
7 Nr telef. faksu, e-mail
8 P|anOW6na- Zakladalla iloéé a) 558 SZt. (éniadanie)
positkow  ( Sniadanie i obiad

dwudaniowy) b) 558 szt. (obiad dwudaniowy)

9 Cena jednostkowa brutto * za 1 posilek  |a) Sniadanie: ............... ztotych
PLN ( za ustuge jednostkowa przez caty (st Ownie)
okres realizacji umowy projekty | RURRERE CERERREEEERERE
b) Obiad dwudaniowy:....... ztotych
...................................................... (stownie)
10 Laczna cena brutto* Cyfrowo: ...occeveveieenne zlotych
(poz9axpozl10 a)+ (poz.9 b x poz.
10 b) = pozll) Stownie:
........................ PN 2 (813 (o1
11
Lk b i Os$wiadczam, ze zatrudnie / nie zatrudni¢* na
podstawie umowy o prace przy realizacji ustugi
cateringowej co najmniej 1 osobe z
niepelnosprawnoscia.

12 Termin zwiazania oferta 21.10.2023 r.

Ponadto oswiadczam, iz:

10)
11)
12)

13)
14)

15)
16)

17)

18)

zobowigzujemy si¢ wykona¢ zamowienie w terminie do 31.12.2023r.

akceptujemy warunki platnosci;

zapoznali$my si¢ z warunkami podanymi przez Zamawiajacego w SWZ, Opisie Przedmiotu
ZamoOwienia oraz ewentualnych zmianach SWZ i udzielonych odpowiedziach i nie wnosimy do nich
zadnych zastrzezen,

uzyskalismy wszelkie niezbgdne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamowienia.
akceptujemy istotne postanowienia projektu umowy oraz termin realizacji przedmiotu zaméwienia
podany przez Zamawiajacego,

uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta na czas wskazany w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.
w przypadku udzielenia nam zamowienia zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajgcego;

wypehilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec o0s6b
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalismy w celu ubiegania si¢
o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.

podwykonawcom zamierzamy powierzy¢ wykonanie nastepujacych czesci zamowienia:

OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W JASTRZEBIU-ZDROJU
ul. Opolska 9, 44-335 Jastrzebie-Zdroj
Nr telefonu kontaktowego sekretariat: 032 43 49 657,
e-mail : sekretariat@ops.jastrzebie.pl



Opis czesci zamowienia, ktorg Wykonawca
Lp. Nazwa Podwykonawcy
zamierza powierzy¢ do realizacji przez Podwykonawce

Oswiadczamy, iz wybor naszej oferty bedzie/nie bedzie* prowadzit do powstania u Zamawiajacego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towardéw i ustug. (*niewtasciwe skreslic)

W przypadku, gdy wybor oferty Wykonawcy bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego Wykonawca zobowigzany jest wskazac¢ nazwe (rodzaj) towaru lub ustug, wartosc tego towaru lub
ustug bez kwoty podatku VAT.

Nazwa towaru lub ustug prowadzgcych do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego

oraz wartosc tych towarow i ustug bez podatku od towarow i ustug: .............cceoeeeeeeveennnn. 2t

UWAGA! Powyzisze pola zaznaczone kursywq wypelniajg wylgcznie Wykonawcy, ktorych wybor oferty
prowadzithy u Zamawiajgcego do powstania obowiqzku podatkowego

Oswiadczamy, ze powyzsza cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku
wyboru niniejszej oferty, w tym nalezny podatek od towarow i ustug.

*Qs$wiadczam/y, Ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania ushugi. Obejmuje ona
wszystkie podatki i skladki, w tym skladki ZUS pracodawcy, o ile osoba wykonujaca usluge na podstawie
umowy zlecenia podlega¢ bedzie obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu, a takze
wszystkie podatki oraz sktadki PPK w przypadku zadeklarowania uczestnictwa w Pracowniczych Planach
Kapitatowych.

W ofercie nie zostala zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji,
zgodnie z art. 89 ust 1 pkt 3 Pzp i art. 5-17 ustawy zdnia 16 kwietnia 1993 o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji.

Oswiadczamy, ze jesteSmy przedsigbiorstwem:
Omikro przedsigbiorstwem ( mniej niz 10 pracownikow oraz roczny obrét nie przekracza 2 min Euro)

Oprzedsiebiorstwem matym ( mniej niz 50 pracownikdéw oraz roczny obrot nie przekracza 10 min Euro)
Oprzedsiebiorstwem $rednim ( mniej niz 250 pracownikoéw oraz roczny obrét nie przekracza 50 min Euro)
przedsigbiorstwem duzym
Os$wiadczam, ze:
prowadze jednoosobowg dzialalno§¢ gospodarcza

] jestem osobg fizyczng nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej

(miejscowosc) (data)
OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W JASTRZEBIU-ZDROJU
ul. Opolska 9, 44-335 Jastrzebie-Zdroj
Nr telefonu kontaktowego sekretariat: 032 43 49 657,
e-mail : sekretariat@ops.jastrzebie.pl



(podpis i pieczgtka osoby uprawnionej

do wystepowania w imieniu wykonawcy

Uwaga: Formularz oferty nalezy przekaza¢ w postaci elektronicznej i opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, a w przypadku, gdy zostalo sporzadzone jako dokument w postaci papierowej i
opatrzone wlasnorecznym podpisem- nalezy przekaza¢ cyfrowe odwzorowanie opatrzone kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, poswiadczajacym zgodno$¢ cyfrowego odwzorowania z
dokumentem w postaci papierowej.

2. Zamawiajacy wprowadza korekte we wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 10 do SWZ, w nastepujacy
Sposob:

Bylo :

§6

1. Wykonawca zobowiazuje si¢ do utrzymania zatrudnienia w_pelnym wymiarze czasu pracy jednej osoby z
niepelnosprawnoscia, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573), od momentu pierwszego zlecenia, o
ktorym mowa w OPZ do czasu zakonczenia jego realizacji. Wykonawca wraz z kazdym protokotem odbioru
dostarczy dokumenty potwierdzajgce spetnianie kryterium, tj. deklaracje ZUS pracownika za kazdy miesigc
wraz z potwierdzonym za zgodno$¢ z oryginatem dokumentem ksiegowym potwierdzajacym optacenie
sktadek na ubezpieczenie spoteczne za dany okres oraz dokumentem potwierdzajacym niepelnosprawnosé
tej osoby.

Jest :
§6

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do utrzymania zatrudnienia na _podstawie Uumowy 0 prace jednej osoby z
niepelnosprawnoscia, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej
oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573), od momentu pierwszego zlecenia, 0
ktorym mowa w OPZ do czasu zakonczenia jego realizacji. Wykonawca wraz z kazdym protokotem odbioru
dostarczy dokumenty potwierdzajgce spetianie kryterium, tj. deklaracje ZUS pracownika za kazdy miesiac
wraz z potwierdzonym za zgodno$¢ z oryginalem dokumentem ksiggowym potwierdzajacym oplacenie
sktadek na ubezpieczenie spoteczne za dany okres oraz dokumentem potwierdzajacym niepelnosprawnosé
tej osoby.

Zamawiajacy przedtuza termin skfadania i otwarcia ofert do dnia 22 wrze$nia 2023 r. z zachowaniem
ustalonych wczesniej godzin, tj.:
- termin sktadania ofert: do dnia 22 wrzesnia 2023 r. do godziny 10.00,
OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W JASTRZEBIU-ZDROJU
ul. Opolska 9, 44-335 Jastrzebie-Zdroj

Nr telefonu kontaktowego sekretariat: 032 43 49 657,
e-mail : sekretariat@ops.jastrzebie.pl



- termin otwarcia ofert: w dniu 22 wrzesnia 2023 r. o godzinie 10.30.
Odpowiedniej zmianie ulega takze termin zwigzania ofertg: do dnia 21 pazdziernika 2023 r.

Pozostate zapisy nie ulegajg zmianie

Signature N;},A/ ified
Dokument po gﬁ przez
Klaudia Nietrz

Data: 2023.09.1918:35:33 CEST

OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W JASTRZEBIU-ZDROJU
ul. Opolska 9, 44-335 Jastrzebie-Zdroj
Nr telefonu kontaktowego sekretariat: 032 43 49 657,
e-mail : sekretariat@ops.jastrzebie.pl
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