
Załącznik nr 1 do SWZ
	FORMULARZ OFERTY


Szkoła Podstawowa 
im. A. Malatyńskiego
ul. Szkolna 14
32-250  Charsznica
……………………………………
[nazwa zamawiającego, adres]
Nawiązując do toczącego się postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie Tryb podstawowym bez negocjacji - art. 275 pkt. 1 ustawy Pzp pn.: 
	Nazwa zamówienia:
	Sukcesywna dostawa artykułów spożywczych na rok 2026/2027 na potrzeby Szkoły Podstawowej im. A. Malatyńskiego 
Numer  referencyjny SP/1/2026/2027


Dane Wykonawcy:
Nazwa albo imię i nazwisko Wykonawcy:
....................................................................................................................................................... 
Siedziba albo miejsce zamieszkania, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności Wykonawcy:
.......................................................................................................................................................
Krajowy numer identyfikacyjny, a w przypadku polskich Wykonawców – numer REGON lub NIP 
NIP:........................................................................................; REGON:..................................................................................; 
W przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia należy podać dane pozostałych Wykonawców z zaznaczeniem ich roli:*
Dane Wykonawcy:
Nazwa albo imię i nazwisko Wykonawcy:
.......................................................................................................................................................
Siedziba albo miejsce zamieszkania, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności Wykonawcy:
.......................................................................................................................................................
Krajowy numer identyfikacyjny, a w przypadku polskich Wykonawców – numer REGON lub NIP 
NIP:........................................................................................; REGON:..................................................................................; 
Dane Wykonawcy:
Nazwa albo imię i nazwisko Wykonawcy:
.......................................................................................................................................................
Siedziba albo miejsce zamieszkania, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności Wykonawcy:
.......................................................................................................................................................
Krajowy numer identyfikacyjny, a w przypadku polskich Wykonawców – numer REGON lub NIP 
NIP:........................................................................................; REGON:..................................................................................; 
*W przypadku złożenia oferty wspólnej należy zaznaczyć, kto jest liderem i podmiotem upoważnionym do reprezentowania pozostałych.

Dane osoby do kontaktu po stronie Wykonawcy ( należy uzupełnić obowiązkowo) 
Imię, nazwisko………………………….
Telefon .………………………..
e-meil……..
Dane osoby odpowiedzialnej za realizację umowy po stronie WYKONAWCY: (należy uzupełnić obowiązkowo) 
Imię, nazwisko… ………………………….
Telefon ………………………..
e-meil… ……………………….
1) oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia: 

	Część nr
	Cena oferty

	1
	Temat: Sukcesywna dostawa nabiału
Cena netto ..................................... zł 
(słownie: ……............................................................................ zł),
Stawka podatku VAT ......... %,
Cena brutto ………........................ zł 
(słownie: .................................................................................... zł).
Oferujemy czas reakcji (termin dostawy w przypadku dostarczenia towaru wadliwego niezgodnego z zamówieniem)- *: 
 |_| do 1 godzin włącznie od zgłoszenia wady przez Zamawiającego
 |_| do 2 godzin włącznie od zgłoszenia wady przez Zamawiającego 
*Proszę zaznaczyć.

	2
	Temat: Sukcesywna dostawa warzyw i owoców  
Cena netto ..................................... zł 
(słownie: ……............................................................................ zł),
Stawka podatku VAT ......... %,
Cena brutto ………........................ zł 
(słownie: .................................................................................... zł).
Oferujemy czas reakcji (termin dostawy w przypadku dostarczenia towaru wadliwego niezgodnego z zamówieniem)- *: 
|_| do 1 godzin włącznie od zgłoszenia wady przez Zamawiającego
|_|  do 2 godzin włącznie od zgłoszenia wady przez Zamawiającego 
*Proszę zaznaczyć.

	3
	Temat: Sukcesywna dostawa pieczywa
Cena netto ..................................... zł 
(słownie: ……............................................................................ zł),
Stawka podatku VAT ......... %,
Cena brutto ………........................ zł 
(słownie: .................................................................................... zł).
Oferujemy czas reakcji (termin dostawy w przypadku dostarczenia towaru wadliwego niezgodnego z zamówieniem)- *: 
|_| do 1 godzin włącznie od zgłoszenia wady przez Zamawiającego
 |_| do 2 godzin włącznie od zgłoszenia wady przez Zamawiającego 
*Proszę zaznaczyć.

	4
	Temat: Sukcesywna dostawa mięsa, wędlin
Cena netto ..................................... zł 
(słownie: ……............................................................................ zł),
Stawka podatku VAT ......... %,
Cena brutto ………........................ zł 
(słownie: .................................................................................... zł).
Oferujemy czas reakcji (termin dostawy w przypadku dostarczenia towaru wadliwego niezgodnego z zamówieniem)- *: 
 |_|do 1 godzin włącznie od zgłoszenia wady przez Zamawiającego
 |_|do 2 godzin włącznie od zgłoszenia wady przez Zamawiającego 
*Proszę zaznaczyć.

	5
	Temat: Sukcesywna dostawa ryb  
Cena netto ..................................... zł 
(słownie: ……............................................................................ zł),
Stawka podatku VAT ......... %,
Cena brutto ………........................ zł 
(słownie: .................................................................................... zł).
Oferujemy czas reakcji (termin dostawy w przypadku dostarczenia towaru wadliwego niezgodnego z zamówieniem)- *: 
 |_| do 1 godzin włącznie od zgłoszenia wady przez Zamawiającego
 |_| do 2 godzin włącznie od zgłoszenia wady przez Zamawiającego 
*Proszę zaznaczyć.

	6
	Temat: Sukcesywna dostawa mrożonek
Cena netto ..................................... zł 
(słownie: ……............................................................................ zł),
Stawka podatku VAT ......... %,
Cena brutto ………........................ zł 
(słownie: .................................................................................... zł).
Oferujemy czas reakcji (termin dostawy w przypadku dostarczenia towaru wadliwego niezgodnego z zamówieniem)- *: 
 |_| do 1 godzin włącznie od zgłoszenia wady przez Zamawiającego
 |_| do 2 godzin włącznie od zgłoszenia wady przez Zamawiającego 
*Proszę zaznaczyć.

	7
	Temat: Sukcesywna dostawa różnych artykułów spożywczych  
Cena netto ..................................... zł 
(słownie: ……............................................................................ zł),
Stawka podatku VAT ......... %,
Cena brutto ………........................ zł 
(słownie: .................................................................................... zł).
Oferujemy czas reakcji (termin dostawy w przypadku dostarczenia towaru wadliwego niezgodnego z zamówieniem)- *: 
 |_| do 1 godzin włącznie od zgłoszenia wady przez Zamawiającego
 |_| do 2 godzin włącznie od zgłoszenia wady przez Zamawiającego 
*Proszę zaznaczyć.

	8
	Temat: Sukcesywna dostawa wyrobów garmażeryjnych
Cena netto ..................................... zł 
(słownie: ……............................................................................ zł),
Stawka podatku VAT ......... %,
Cena brutto ………........................ zł 
(słownie: .................................................................................... zł).
Oferujemy czas reakcji (termin dostawy w przypadku dostarczenia towaru wadliwego niezgodnego z zamówieniem)- *: 
 |_| do 1 godzin włącznie od zgłoszenia wady przez Zamawiającego
 |_| do 2 godzin włącznie od zgłoszenia wady przez Zamawiającego 
*Proszę zaznaczyć.



DO NINIEJSZEGO FORMULARZA NALEŻY DOŁĄCZYĆ OBOWIĄZKOWO   PODPISANĄ ELEKTRONICZNIE SZCZEGÓŁOWĄ WYCENĘ dla każdego zadania częściowego. – Załącznik nr 2 do SWZ – dokument obowiązkowo  należy złożyć wraz z ofertą- zaleca się złożenie formularza –arkusza kalkulacyjnego w formie edytowalnej  (exel) podpisanej podpisem elektronicznym) uwaga formularz obowiązkowo musi być podpisany elektronicznie!!! – W przypadku braku formularza cenowego oferta Wykonawcy zostanie odrzucona. 
1) Oświadczamy, że podane w ofercie ceny zawierają wszelkie koszty, jakie poniesie Zamawiający z tytułu realizacji umowy.
2) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentacją dotyczącą niniejszego postępowania, uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia publicznego oraz przyjmujemy warunki określone w SWZ i załącznikach do SWZ i nie wnosimy w stosunku do nich żadnych zastrzeżeń. Jednocześnie uznajemy się związani określonymi wymaganiami i zasadami postępowania i zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z określonymi warunkami.
3)  Oświadczamy, że wzór umowy (stanowiący Załącznik nr 4 do SWZ) oraz zawarte w nim warunki płatności zostały przez nas zaakceptowane. 
4) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą do upływu terminu związania określonego w SWZ.
5) Oświadczam,/y że :
Pracownicy mający bezpośredni kontakt z dostarczaną żywnością do miejsca wskazanego przez  Zamawiającego posiadają aktualne (określone przepisami o chorobach zakaźnych i zakażeniach) orzeczenie lekarskie do celów sanitarno-epidemiologicznych o braku przeciwwskazań do wykonywania prac,  przy wykonywaniu których istnieje możliwość przeniesienia zakażenia na inne osoby.
Artykuły żywnościowe objęte dostawą spełniają wymogi sanitarno-epidemiologiczne i zasady systemu  HACCP w zakładach żywienia zbiorowego. 
 Transport artykułów spożywczych do siedziby Zamawiającego będzie odbywał się naszym transportem na nasz własny koszt i ryzyko, przy zachowaniu odpowiednich reżimów sanitarnych wymaganych dla przewozu żywności zgodnie z ustawą z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia (tekst jednolity Dz. U. 2023, poz. 1448 z zm.) oraz innymi aktualnie obowiązującymi przepisami prawa w zakresie przedmiotu zamówienia.
Dostarczony towar zostanie wniesiony do miejsca wskazanego przez Zmawiającego.
Zapoznałem się z załącznikiem 2a tj. wytycznymi dotyczącymi wszystkich zadań i zobowiązuję się do ich stosowania podczas realizacji zamówień. 
6) Oświadczamy, że*:
 nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego
 będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego następujących towarów/usług
………………………….…...……… - ……………………………………….. zł netto 
Nazwa towaru/usług 		               wartość bez kwoty podatku VAT 
Stawka VAT, która zgodnie z wiedzą wykonawcy będzie miała zastosowanie: …… %
*Zgodnie z art. 225 ust. 2 PZP, 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. Należy zaznaczyć właściwe. Brak zaznaczenia będzie oznaczał, ze wybór oferty wykonawcy, nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego
Oświadczamy, iż w przypadku uzyskania zamówienia:
całość prac objętych zamówieniem wykonamy siłami własnymi,*
zaangażujemy następujących podwykonawców do realizacji przedmiotu zamówienia:*
……………………………………………………………………………………………………………………………………
powierzając im do wykonania następujący zakres zamówienia: 
(*niepotrzebne skreślić lub usunąć, w przypadku powiedzenia wykonania części zamówienia podwykonawcy należy wskazać nazwę podwykonawcy oraz powierzony zakres zadań)
inne ................................................................. .
8) Oświadczam/y, iż jestem/śmy*: 
 mikroprzedsiębiorstwem 
  małym przedsiębiorstwem 
 średnim przedsiębiorstwem 
  dużym przedsiębiorstwem 
 jednoosobową działalność gospodarcza, 
 osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej, 
* Zaznaczyć właściwe
9)  Stosownie do § 13 ust. 2 Rozporządzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy (Dz.U. z 2020 r. poz. 2415) wskazujemy, iż odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub inny właściwy rejestr można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych………………………………………………………………….……………
(w przypadku wskazania danych umożliwiających dostęp do dokumentów Wykonawca nie jest zobowiązany do ich złożenia wraz z ofertą)
	
	……………………….,
	……………….
	…………………………………….

	Miejscowość
	Data
	Dokument należy podpisać Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/
podpis osobisty
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