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                               Załącznik nr 1 do SIWZ 

 

 

 

...............................................                 
    /pieczęć firmowa Wykonawcy                                                                                                                                                          

     z adresem firmy i nr telefonu/ 

        
FORMULARZ OFERTOWY 
 

Dane Wykonawcy 

Nazwa  

 
 

 

 

 

 

Adres 

 
 

 

Nr  telefonu,  faksu  

 

e-mail 

 
 

NIP 

 
 

1. Nawiązując do ogłoszonego postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego                

na „Zakup i dostawa produktów spożywczych do kuchni  Zespołu Placówek Oświatowych 

nr 3 w Międzyrzecu Podlaskim w okresie  od 01.01.2020 do 31.08.2020 roku”  

      składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym Specyfikacją  

Istotnych Warunków Zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i wzorem umowy 

2. Oferujemy przyjęcie do wykonania następujące dostawy: 

Część  1 – Produkty spożywcze  

          Netto   ..............................zł.  (słownie: .…………………………………………….… 

                   ………………………………………………………………………………………….)

   

                   Brutto     ……………… zł.    (słownie: .………………………………………………  

                   ….……………………………………………………………………………………….) 

                      Termin płatności   …………….  dni. 

Część 2 – Mięso i drób, produkty mięsno-wędliniarskie i drobiowe 

                    Netto   ..............................zł.  (słownie: .…………………………………………….… 

                   ………………………………………………………………………………………….)
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                   Brutto     ……………… zł.    (słownie: .………………………………………………  

                   ….……………………………………………………………………………………….) 

                      Termin płatności   …………….  dni. 

Część  3 – Produkty mleczarskie                 

                  Netto   ..............................zł.  (słownie: .…………………………………………….… 

                   ………………………………………………………………………………………….)

   

                   Brutto     ……………… zł.    (słownie: .………………………………………………  

                   ….……………………………………………………………………………………….) 

                      Termin płatności   …………….  dni. 

Część  4 -  Ryby i przetwory rybne   

                  Netto   ..............................zł.  (słownie: .…………………………………………….… 

                   ………………………………………………………………………………………….)

   

                   Brutto     ……………… zł.    (słownie: .………………………………………………  

                   ….……………………………………………………………………………………….) 

                      Termin płatności   …………….  dni. 

Część  5 -  Mrożonki warzywne i owocowe   

                  Netto   ..............................zł.  (słownie: .…………………………………………….… 

                   ………………………………………………………………………………………….)

   

                   Brutto     ……………… zł.    (słownie: .………………………………………………  

                   ….……………………………………………………………………………………….) 

                      Termin płatności   …………….  dni. 

Część  6 -   Jaja   

                   Netto   ..............................zł.  (słownie: .…………………………………………….… 

                   ………………………………………………………………………………………….)

   

                   Brutto     ……………… zł.    (słownie: .………………………………………………  

                   ….……………………………………………………………………………………….) 

                      Termin płatności   …………….  dni. 
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Część  7 -  Pieczywo, świeże wyroby piekarskie i ciastkarskie 

                  Netto   ..............................zł.  (słownie: .…………………………………………….… 

                   ………………………………………………………………………………………….)

   

                   Brutto     ……………… zł.    (słownie: .………………………………………………  

                   ….……………………………………………………………………………………….) 

                      Termin płatności   …………….  dni. 

Część  8 -  Dania gotowe 

                  Netto   ..............................zł.  (słownie: .…………………………………………….… 

                   ………………………………………………………………………………………….)

   

                   Brutto     ……………… zł.    (słownie: .………………………………………………  

                   ….……………………………………………………………………………………….) 

                      Termin płatności   …………….  dni. 

Część  9 -   Warzywa i owoce 

                  Netto   ..............................zł.  (słownie: .…………………………………………….… 

                   ………………………………………………………………………………………….)

   

                   Brutto     ……………… zł.    (słownie: .………………………………………………  

                   ….……………………………………………………………………………………….) 

                      Termin płatności   …………….  dni. 

 

3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z załączoną kalkulacją, stanowiącą       

integralną część niniejszej oferty (wg. załącznika nr 2 do SIWZ -Formularza asortymentowo-

cenowego). Oświadczam/y, że powyższe ceny zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi 

Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.  

4. Oświadczamy, że akceptujemy wzór umowy i warunki płatności określone przez 

Zamawiającego w SIWZ  w tym we wzorze umowy. 

5. Zobowiązujemy się do realizacji umowy w terminie określonym w SIWZ i w niniejszej ofercie. 

6. Oświadczamy, że zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do prawidłowego przygotowania  

oferty oraz nie zgłaszamy żadnych uwag co do procedury udzielenia zamówienia. 

7. Oświadczamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone                 

w SIWZ z załącznikami. 

8. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni rozpoczynający się wraz                     

z  upływem terminu składania ofert. 



Sprawa nr ZP ZPO3.2.PN.2019 

4 

 

9. Oświadczamy, że upewniliśmy się co do prawidłowości i kompletności naszej oferty i ceny. 

Cena oferty brutto w PLN zawiera należny podatek VAT (zgodnie z ustawą z dnia 11.03.2004r 

o podatku od towarów i usług, Dz.U. z 2017 r., poz. 2491), wszystkie przewidywane koszty 

kompletnego wykonania przedmiotu zamówienia, wymagania SIWZ oraz obejmuje wszelkie 

koszty, jakie poniesiemy z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji 

przedmiotu zamówienia. 

 

10. Zamówienie zrealizujemy samodzielnie / przy udziale podwykonawców* 

                                                        *niepotrzebne skreślić 

       Podwykonawcom zostaną powierzone do wykonania następujące zakresy zamówienia: 

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

 

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

                                        (opis zamówienia zlecanego podwykonawcy) 

       Podwykonawcą będzie: 

 

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

                            (wpisać nazwę i dane adresowe podmiotu-podwykonawcy) 

11.  Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do:  

       Imię i nazwisko:  ...........................................................................................................................  

       Adres:  ........................................................................................................................................... 

       Telefon  .................................................................     Faks............................................................ 

       Adres e-mail: ........................................................ 

12.  Dane do umowy: 

       Osoba(y), które będą podpisywały umowę ze strony Wykonawcy 

           Imię i nazwisko  …………………………………..   stanowisko ………………………….. 

13.  Osobą bezpośrednio odpowiedzialną za właściwą realizację zamówień ze strony 

       Wykonawcy będzie  ………..…………………………, telefon kontaktowy ………………… 

 

14.  Nr rachunku bankowego do rozliczeń pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą   

 Nazwa banku:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

 Nr rachunku:    _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _  

15. Oświadczam, że jesteśmy:  małym / średnim przedsiębiorstwem* 
                                                          * niepotrzebne skreślić   

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót 

lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. 

Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwa, które nie są małymi przedsiębiorstwami i które 

zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna 

suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR. 
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16. Świadom odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują 

stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień złożenia oferty (art. 297 k.k.). 

 

17.  Załącznikami do niniejszej oferty są: 

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

 

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

 

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

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

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

 

 

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

        (miejscowość)               (podpis osoby – osób uprawnionych do składania                                                                                                            

                                                                                                           oświadczeń woli wraz z pieczęcią imienną) 

 


