
ZAŁĄCZNIK NR 1 – FORMULARZ OFERTOWY 

 

Znak postępowania: GA.273.4.2021 
 

 

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

 
(Pieczątka firmowa Wykonawcy)

        ………………………………………… 
(Miejscowość, data) 

 
Oferta w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:  

„Sukcesywną dostawę mięsa, drobiu oraz produktów wędliniarskich 

dla  

Domu Pomocy Społecznej im. dr. Józefa Marcelego Kopicza w Szpęgawsku” 

 

 

W odpowiedzi na ogłoszenie o postepowaniu prowadzonym w trybie art. 275 pkt 1 składam(y) ofertę na 

wykonanie w.w. dostawy objętej zamówieniem. 

Oferta została przygotowana zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia (SWZ) i w oparciu o 

obowiązującą stawkę podatku VAT. 

1. Oferujemy wykonanie ww. przedmiotu zamówienia za cenę ofertową wyliczoną zgodnie 

z załączonym Formularzem cenowym, która wynosi:  

Cena ofertowa brutto:  …………….PLN (słownie: ……………………………………………… zł) 

Cena ofertowa netto:     ……………PLN (słownie:  …………………..………………………… zł) 

2.     Oświadczenia: 

3.1 Oświadczamy, że w oferowane przez nas cenie zostały uwzględnione wszystkie koszty 

wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. 

3.2 Oświadczamy, że zobowiązujemy się do każdorazowego dostarczania przedmiotu 

zamówienia do siedziby Zamawiającego w Szpęgawsku przy ul. Kasztanowej 23, na 

warunkach opisanych w rozdziale 2 SWZ w terminie …………… dni od dnia złożenia 

zapotrzebowania przez pracownika Zamawiającego na adres e-mail lub numer faksu, podany 

przez nas w pkt 3.13 niniejszego Formularza ofertowego. Wybór formy zgłaszania należy do 

Zamawiającego. Jako godziny robocze dostawa możliwa jest w godzinach 7:00-15:00 w dni 

robocze (poniedziałek – piątek). 

Uwaga! Wykonawca może zaoferować termin realizacji dostawy nie dłuższy niż 3 dni. 

W przypadku, gdy Wykonawca nie wpisze żadnej wartości w powyższym punkcie Zamawiający 

przyjmie, że Wykonawca zaoferował termin najdłuższy z możliwych.  

       3)  Oferujemy wyroby wędliniarskie, o których mowa w pkt 10-16, 21, 22, 25, 28-31, 35, 37-42,                                                                                                  

59-62, 64, 66, 67, 69-71, 74-77, 79-81 formularza cenowego, zawierające co najmniej ……%        

        mięsa.  

        Uwaga! W przypadku nie podania żadnej wartości w powyższym punkcie oferta Wykonawcy    

        podlega odrzuceniu. 

 
3.3 Oświadczamy, że: 

 posiadamy aktualną decyzję/zezwolenie właściwego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, 

dopuszczającą do przewozu żywności w ramach świadczonej dostawy 

 cały dostarczany asortyment przedmiotu zamówienia posiada „Handlowy dokument 

identyfikacyjny” zgodnie z przepisami ustawy O produktach pochodzenia zwierzęcego (t. j. 

Dz.U. z 2014 r. poz. 1577 ze zm.) oraz Rozporządzeniem WE 853/2004 Parlamentu 

Europejskiego i Rady Europy z dnia 29 kwietnia 2004 r. ustanawiającego szczególne przepisy 

dotyczące higieny w odniesieniu do żywności pochodzenia zwierzęcego (Dz.U. UE.L 139 z 



30.04.2004 r.), ponadto produkty przetworzone musza spełniają normy związane ze 

Zintegrowanym Systemem Zarządzania HACCP 

 oferowane przez nas produkty posiadają wszelkie zgodności z obowiązującymi polskimi 

normami jakościowymi, spełniał wszystkie powszechnie obowiązujące wymagania higieniczno 

– sanitarne oraz wymagane parametry i standardy jakościowe. 

3.4 Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty, w której upływa 

termin składania ofert. 

3.5 Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w SWZ 

przedmiotowego postępowania. 

3.6 Jesteśmy świadomi, że: 

 jeżeli przedmiot umowy w momencie dostawy nie będzie odpowiadał opisowi zawartemu w pkt 2 

SWZ, to Zamawiającemu przysługuje prawo odmowy jego przyjęcia, 

 podana wielkość zamówienia jest szacunkowa i uzależniona od rzeczywistych potrzeb 

mieszkańców DPS, 

 zapłacie będzie podlegać wartość faktycznie zrealizowanych dostaw. 

3.7 Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty, zawrzemy umowę z Zamawiającym na 

warunkach określonych w SWZ. 

3.8 Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SWZ (w tym z istotnymi postanowieniami umowy – 

projektem umowy) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.  

3.9 Oświadczamy, że wszystkie załączniki stanowią integralną część oferty. 

3.10  Informujemy, że wybór naszej oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego 

obowiązku podatkowego, w związku z czym wskazujemy nazwę (rodzaj) towarów, których 

dostawa będzie prowadzić do jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku VAT*:  

(w/w zapis związany jest z wejściem w życie ustawy z dnia 9 kwietnia 2015 r. o zmianie 

ustawy o podatku od towarów i usług oraz ustawy - Prawo zamówień publicznych 

(Dz.U.2015.605) 

 

 

Uwaga! 

Niewypełnienie ww. tabeli rozumiane będzie przez Zamawiającego jako informacja o tym, że 

wybór oferty Wykonawcy nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku 

podatkowego 

3.11 Zastrzegamy jednocześnie, że informacje zawarte w załączniku do oferty stanowią tajemnicę 

przedsiębiorstwa i nie powinny być udostępnione innym Wykonawcom biorącym udział w 

postępowaniu*. 

3.12 Oświadczamy, iż zamówienie zrealizujemy sami*/przy udziale podwykonawców 

w następującym zakresie*/: __________________________________________________ 
             (zakres powierzonych dostaw) 

3.13 Wraz z ofertą przedkładamy: 

a) Pełnomocnictwo (w przypadku, gdy wykonawcę reprezentuje pełnomocnik)* 

b) …………………………………………………………………………………………. 

* - niepotrzebne skreślić 

3.14 Poniżej podajemy nasze dane adresowe, na które należy kierować wszelką korespondencję 

w sprawie przedmiotowego zamówienia: 

Lp  Nazwa (rodzaj) towarów, których dostawa będzie 

prowadzić do powstania obowiązku podatkowego 

u zamawiającego  

Wartość bez kwoty podatku VAT 

towaru  

1.    

2.    

3.    



Adres: ………………………………………………………………………………………..…, 

e-mail: …………………………………………………………………………...…………….. , 

tel.: ………………………….. , 

fax: …………………………. . 

 
 

                 Podpisano 

................................. , dn. …………………  

  ………………………..…………………… 

podpis  osoby/osób uprawnionej/-ych  

     do reprezentowania Wykonawcy 

 

 
* w przypadku gdy nie dotyczy - skreślić  
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