CUS Il dla powiatu betchatowskiego
Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY dla Zapytania 2/2023

Petna nazwa Wykonawcy:

Adres siedziby Wykonawcy:
ULICA: e

Kod, miejscowosC: ......ccevvvieeeeciieeeiireenn,

Stowarzyszenie Przystan
Ul Zeromskiego 1
97-400 Betchatow

OFERTA CENOWA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na realizacje ustugi cateringu podczas spotkan realizowanych w ramach

projektu CUS Il dla powiatu betchatowskiego

my nizej podpisani:

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcéw); w przypadku sktadania oferty wspdlnej podac nazwy (firmy) i doktadne adresy wszystkich wykonawcéw sktadajgcych

wspdlng oferte

1. Sktadamy oferte na wykonanie przedmiotu zamdéwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia.
2. Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie z opisem przedmiotu zamdwienia.

3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia za tgczng cene brutto .......c.ccccevevveenee. zt

Realizator projektu:

Stowarzyszenie Rodzicdw i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN
ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatéw tel. 516045260,

e-mail: biuro@przystan.belchatow.pl
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(STOWNIE ettt s e ), e e zt brutto za serwis dla 1 uczestnika.

4, Oswiadczam / os$wiadczamy, ze przy realizacji zamdwienia ....... 0s6b zatrudnionych stanowi¢ beda osoby
niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. poz. 721, ze zm.).

5. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

6. Osobami upowaznionymi do kontaktu z Zamawiajgcym w sprawie niniejszego zamowienia s3:

1) e e e e teluiiene faXe e

2) et et aeeaen telunennnne. faXo e

) O OO ,
2) ettt e et et et s an e an et s ,
) et st et s et et et seee ,
.................................. ,0dNia e,

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)

Realizator projektu:
Stowarzyszenie Rodzicdw i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN

ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatéw tel. 516045260,
e-mail: biuro@przystan.belchatow.pl




CUS Il dla powiatu betchatowskiego
Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN Z ZAMAWIAJACYM

miejscowosé, data

nazwa/ imie i nazwisko, adres

Ja nizej podpisany o$wiadczam, nie jestem powigzany osobowo lub kapitalowo
Z Zamawiajacym.
Przez powiazanie kapitalowe lub osobowe rozumiem wzajemne powigzanie miedzy
Zamawiajacym (beneficjentem) lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w
imieniu  Zamawiajacego (beneficjenta) lub osobami wykonujgcymi w  imieniu
Zamawiajacego czynno$ci zwigzanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru Wykonawcy, a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:
a. uczestniczeniu w spotce, jako wspolnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;
b. posiadaniu, co najmniej 10% udzialow lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika
Z przepisOw prawa lub nie zostat okreslony przez 1Z PO,
C. pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;
d. pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa
drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub

kurateli.

podpis wykonawcy

Realizator projektu:

Stowarzyszenie Rodzicdw i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN
ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatéw tel. 516045260,

e-mail: biuro@przystan.belchatow.pl




CUS Il dla powiatu betchatowskiego
Zalacznik nr 4

....... mlejscowosc N
PROJEKT UMOWY

Zawartadnia ..............ooeiiiiinnnnn. r. w Belchatowie pomiedzy:

Stowarzyszeniem Rodzicow i Przyjaciol Osob Niepelnosprawnych ,,Przystan”

z siedzibg przy ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatow

KRS: 0000 115 970 NIP: 7691986704,

reprezentowanym przez

Kinge Siewierskg — Prezesa Zarzadu

|

Iwone Borczyk — Wiceprezesa Zarzadu,

zwanym w dalszej czg¢éci umowy ,,Zleceniodawcy”,

zwang w dalszej cze$ci umowy ,,Zleceniobiorca” o tresci:

§1.

1. Przedmiot umowy realizowany bedzie w ramach projektu ,, CUS Il dla powiatu
belchatowskiego”

2. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania zlecenie dotyczace
przygotowania i dostarczenia positkow w formie obiadu dla uczestnikow Zadania
Dziennego Domu Pobytu Przystan, W okresie od 08.11.2023 r. do 31.10.2024 r. wedlug
harmonogramu dostaw opracowanego 1 zatwierdzonego przez Zleceniodawcg.

3. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo korekt harmonogramu wynikajacych m.in. ze
wzgledow  epidemiologicznych, w  zwigzku z  potrzebami  dydaktycznymi
I organizacyjnymi uczestnikow zadan oraz wymaganiami instytucji kontrolnych.

4. W skfad cateringu wchodzi przygotowanie i dostarczenie (zestawu dwudaniowego
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I przekaski) tj.:

zupa (co najmniej 200 ml na osobg),

porcja  dania  gléwnego, sktadajacego si¢ z  migsa/ryb /dania
wegetarianskiego/weganskiego (co najmniej 100-150 graméw na osobg),
ziemniakéw (co najmniej 200 gramow na osobg) lub ryzu (co najmniej 200 gramow
na osobe¢) lub frytek (co najmniej 200 gramow na osobe¢) lub kaszy (co najmniej 200

gramdw na osobe) lub klusek (co najmniej 200 gramow na osobg),
suréwka (co najmniej 150 gramdw na osobg),

przekaska (owoce 150 g lub kisiel 150g, lub pieczywo cukiernicze 50 g, lub jogurt
naturalny/smakowy - 120-150 g).

5. Szczego6ly techniczne ustugi:

Swiadczenie ustugi dostarczania cateringu w formie obiadu na najwyzszym
poziomie, tj.: dostarczone produkty zywnos$ciowe beda $wieze 1 powinny byc
przyrzadzone w dniu dostawy, przy zapewnieniu odpowiedniej temperatury positku
w momencie podania przygotowywane z produktow spetniajacych normy jakosci
produktow spozywczych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi w tym
zakresie. Nie dopuszcza si¢ daf typu instant, fast food.

Swiadczenie ustugi dostarczania cateringu w formie obiadu wylacznie przy uzyciu
produktow spetniajacych normy jakosci produktow spozywczych, zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami prawnymi w tym zakresie.

Dowoz cateringu o ustalonej godzinie, w terminie i na miejsce realizacji zadan
wskazane przez Zamawiajgcego.

Zagwarantowanie zasady urozmaicania, ktéra powinna dotyczy¢ wszystkich
positkow.

Zagwarantowanie dostepnosci ustugi w dowolnym terminie, w dniu roboczym,

w okresie obowigzywania umowy.

Catering musi by¢ dostarczony poporcjowany, w pojemnikach jednorazowych.

§2.

1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przestrzegania harmonogramu dostaw.

2. Zleceniobiorca o$§wiadcza, ze posiada odpowiednie kwalifikacje do wykonania zlecenia.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ wykona¢ zlecenie z dotozeniem nalezytej starannosci.

Realizator projektu:
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§ 3.
Za wykonanie zlecenia zgodnie z § 1 i 2 Zleceniobiorca otrzyma na wskazany rachunek
bankowy wynagrodzenie w wysokos$ci ....................... zt
] (0107 8 ztotych

za kazdy dostarczony catering/ positek dla jednej osoby.

Warto§¢ umowy stanowi¢ bedzie iloczyn cateringéw i ich ceny

Zleceniodawca zobowigzuje si¢ zaplaci¢ wynagrodzenie za wykonang ushuge po
dostarczeniu przez Zleceniobiorcg wszystkich niezbednych do rozliczenia dokumentow
oraz prawidlowo wystawionej faktury, nie czesciej niz raz w miesigcu.

Zaplata nastagpi Na KONTO ....o.oiieiiiiti i e
w terminie do 10 dni kalendarzowych, w miesigcu nastgpujacym po rozliczeniu miesigca
poprzedzajacego, pod warunkiem dostarczenia przez Zleceniobiorce dokumentow,
0 ktérych mowa w ust. 3.

W przypadku gdy Zleceniobiorca spetnil wszystkie wymogi, o ktérych mowa w ust. 2,
a Zleceniodawca przekroczy termin, o ktorym mowa w ust. 3, Zleceniodawca zaplaci
karne odsetki zgodnie z obowigzujacymi przepisami przy naliczaniu odsetek od
zobowiagzan podatkowych.

Za dzien zaplaty uwaza¢ si¢ bedzie dzien obcigzenia rachunku bankowego

Zleceniodawcy.

§ 4

Zleceniobiorca dolozy nalezytej starannosci do realizacji powierzonego zlecenia.

Za kazda niezrealizowang dostawe cateringu Zleceniobiorcy nie przystuguje

wynagrodzenie o ktérym mowa w § 3.Dodatkowo Zleceniobiorca zobowigzany jest do

zaptaty kary umownej w wysokosci 50% wartosci niezrealizowanego dziatania oraz
pokrycia wszystkich kosztow jakie ponidst Zleceniodawca w zwigzku z jego organizacja.

Oproécz kary umownej przewidzianej w § 4 ust 2,

a. W przypadku nieprawidlowego wykonania przedmiotu umowy polegajacego na nie
przestrzeganiu harmonogramu realizacji zlecenia i zakresu zlecenia, Zleceniobiorca
zobowigzany jest do zaptaty kary umowne] w wysokosci 25 % wartosci
wynagrodzenia przystugujacego za dany dzien.

b. W przypadku braku mozliwosci kontroli miejsca produkcji cateringu jest on

zobowigzany do zaptaty kary umownej w wysokos$ci 50 % warto$ci wynagrodzenia
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5.
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przystugujacego za dany dzien.
Kary umowne przewidziane w ust 3 nie mogg lacznie przekracza¢ 100% wartosci
wynagrodzenia za dany dzien.
Niezaleznie od kar przewidzianych w ust 2 i 3 w przypadku okreslonych w tych
postanowieniach naruszen, Zleceniodawca jest uprawniony do rozwigzania umowy

w trybie natychmiastowym.

§5

Obowiazek informacyjny.

W zwiagzku Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE, zwanym RODO, Stowarzyszenie Przystan informuje, Ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Rodzicow
I Przyjaciol Osob Niepelnosprawnych Przystan z siedzibg w Belchatowie, przy ul.
Zeromskiego 1.

Pani/Pana dane zostaty podane w momencie wypetienia O§wiadczenia i Umowy .
Przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe (Art.6 ust. 1 pkt c), f) oraz Art.9 ust. 2 pkt b)
powyzszego Rozporzadzenia) na podstawie prawnie uzasadnionego interesu
Stowarzyszenia poniewaz jest to obowigzek prawny cigzacy na Stowarzyszeniu
W momencie zawierania umow cywilnoprawnych z osobami $§wiadczacymi ustugi na
rzecz Stowarzyszenia, oraz rozliczen podatkowych i ubezpieczen spotecznych tych osob.
Okres ich przechowywania jest zgodny z przepisami prawa dotyczacymi archiwizacji
dokumentéw podatkowych i ubezpieczenia spotecznego.

Stowarzyszenie nie przekazuje danych innym podmiotom, w tym takze poza Europejski
Obszar Gospodarczy i nie profiluje Pani/Pana danych.

Informujemy, ze ma Pani/Pan prawo do wgladu, edycji i zmiany swoich danych
osobowych. Jednak nie moze to uniemozliwi¢ Stowarzyszeniu Przystan wykonywania
zobowigzan wynikajacych z uméw zawartych z Panig/Panem. W przypadku nie podania
danych Stowarzyszenie nie moze podpisa¢ z Panig/Panem umowy cywilnoprawne;j.

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organow nadzorujacych, jezeli uzna, ze dane
osobowe sa przetwarzane niezgodnie z udzielonymi zgodami. Wszelkie informacje
dotyczace przetwarzania Pani/Pana danych osobowych mozna znalez¢ w naszej Polityce

bezpieczenstwa.
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7. Podpis na Os$wiadczeniu i Umowie potwierdza prawdziwos¢ podanych danych

osobowych oraz zapoznanie si¢ z obowigzkiem informacyjnym wymaganym przepisami

RODO.
§ 6

1. Zleceniobiorca os$wiadcza, ze zna przepisy bhp obowigzujace przy wykonywaniu
czynnosci okreslonych umowa a jego stan zdrowia pozwala na wykonanie zlecenia

2. Tres$¢ niniejszej] umowy moze ulec zmianie na wniosek Zleceniodawcy ze wzgledow
epidemiologicznych, w zwigzku z potrzebami organizacyjnymi uczestnikow zadan oraz
wymaganiami instytucji kontrolnych
W sprawach nienormowanych niniejszag umowa maja zastosowanie przepisy K.C.

4. Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze

stron.

Zleceniobiorca Zleceniodawca
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Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE O SYTUACJI EKONOMICZNE]J I FINANSOWE]

miejscowosé, data

nazwa/ imie i nazwisko, adres

Ja nizej podpisana/y sktadam w imieniu wlasnym/osoby prawnej* , oSwiadczenie Ze:

1. Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowe] zapewniajacej wykonanie
zamédwienia.

2. W przypadku wyboru mojej oferty wyrazam gotowos$¢ do realizacji wskazanych zadan
w terminach i na warunkach opisanych w ofercie oraz uzgadnianych kazdorazowo
Z Zamawiajacym.

3. Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza pod numerem PKD ....................... W rozumieniu
ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej w zakresie objetym przedmiotem oferty.

W ramach realizacji zaméwienia bedg rozliczal/a si¢* na podstawie faktury.

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej/osob
upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy

*) niepotrzebne skresli¢
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