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Załącznik nr 1 do SIWZ 
 

 
        

       pieczęć firmowa Wykonawcy  
 

F O R M U L A R Z   O F E R T O W Y  
 

s k ł a d a n y  d n i a  ......................................... 

d l a  z a m ó w i e n i a  ( p o d a ć  n a z w ę  z a m ó w i e n i a )  

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

z  d n i a  ......................................... 

 
 
Nazwa i siedziba Wykonawcy albo Imię i nazwisko, adres zamieszkania i adres Wykonawcy 
...................................................................................................................................................................................

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

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

Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym (imię, nazwisko, stanowisko): 

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

Nr telefonu: ...................................................... 

Regon:............................................... NIP:....................................................................  

KRS……………………………………(jeśli dotyczy) 

Województwo.......................................................................... 

Powiat……............................................................................ 

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

 

Zamawiający zastrzega, iż podane w SWIZ ilości artykułów są ilościami maksymalnymi, szacowanymi przez 

Zamawiającego na okres realizacji zamówienia. Zamawiający będzie składał zapotrzebowanie w zależności od 

faktycznych potrzeb co oznacza, że podane ilości mogą ulec zmniejszeniu. Rozliczenie za dostawę odbywać się 

będzie na podstawie faktycznej ilości zamówionych i dostarczonych artykułów według cen jednostkowych 

zawartych w formularzu cenowym. Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia z tytułu zmniejszenia 

maksymalnego zakresu dostawy. Ustala się minimalne zaangażowanie na poziomie 40% i minimalne 

wynagrodzenie w wysokości 40% 

 

Cena ogólna oferty: 

cena brutto.......................................................zł 

(słownie: ....................................................................................................................) 

 

Zobowiązuję się dostarczyć artykuły żywnościowe do placówki Zamawiającego w terminie ……………………………. 

liczonych od dnia zgłoszenia zamówienia. 

Oświadczam, że powyższa cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru 

niniejszej oferty. 

Oświadczam, że zapoznałem się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia otrzymaną od Zamawiającego i nie 

wnoszę do niej żadnych zastrzeżeń. 
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Oświadczam, że akceptuję warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków 

Zamówienia przedmiotowego postępowania. 

Oświadczam, że uzyskałem wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej 

oferty. 

Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert. 

Oświadczam, że zapoznałem się z postanowieniami umowy, określonymi w  Specyfikacji Istotnych Warunków 

Zamówienia i zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, 

na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym 

przez zamawiającego 

Oświadczam, że oferowane przeze mnie artykuły są dopuszczone do obrotu na terenie Polski zgodnie z ustawą z 

dnia 25 sierpnia 2006 roku o bezpieczeństwie żywności i żywienia. 

Oświadczam, że stosownie do art. 59 i 73 Ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 o bezpieczeństwie żywności i żywienia 

(wdrażam/y* lub posiadam/y* wdrożony system HACCP z zastrzeżeniem art.63 ust.2 w/w ustawy (*skreślić 

właściwe). 

Zamówienie wykonam samodzielnie/część zamówienia polegającą na 

…....................................................................................................................................... zamierzam powierzyć 

następującemu/-cym, podwykonawcy/-com: 

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

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

 

Wraz z ofertą składam następujące oświadczenia i dokumenty:  

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

…………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………. 

 
 
 
 
 
 
 
………………………………………………………………………… 
pieczęć, data i podpis osoby upoważnionej 


