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Załącznik nr 1 do SWZ

„Zapewnienie wyżywienia dla 20 uczestników placówki wsparcia dziennego we Wnętrznem w ramach realizacji projektu Bezpieczni i zaopiekowani w Gminie Stanin”.

FORMULARZ OFERTOWY

	Pełna nazwa Wykonawcy
	



	Adres siedziby Wykonawcy:
ulica, miejscowość, kod pocztowy,
województwo
	

	Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres siedziby Wykonawcy):
ulica, miejscowość, kod pocztowy,
województwo
	

	NIP
	


	REGON 
	


	Nr telefonu do kontaktu
	


	Nr faksu do kontaktu
	


	Adres e-mail do kontaktu
	


	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktowania się z Zamawiającym
	




Oświadczam/my, że zapoznałem/zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i zdobyłem/zdobyliśmy niezbędną wiedzę do prawidłowego sporządzenia oferty oraz że zrealizuję/zrealizujemy zamówienie w terminie określonym w SWZ.
	

	Kryterium 1 (C)
Oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę ofertową:

	Cena brutto za 1 zestaw żywieniowy (stawka dzienna) w PLN: 
………………………………………………….
	Słownie: 
…………………………………………………………..


	Całkowita wartość brutto w PLN 
(15300 szt. x cena brutto za 1 zestaw żywieniowy)
………………………………………………………………
	Słownie: 
…………………………………………………………



	Cena ofertowa brutto stanowi iloczyn ceny jednostkowej brutto jednego zestawu żywieniowego i szacunkowej liczby 15 300 zestawów oraz służy wyłącznie do porównania ofert. Rozliczenie nastąpi według ceny jednostkowej brutto i liczby zestawów faktycznie zamówionych, prawidłowo dostarczonych i odebranych, z zastrzeżeniem gwarantowanego minimalnego zakresu zamówienia wynoszącego 70% liczby szacunkowej, tj. 10 710 zestawów.


	Kryterium 2 (T) – czas dostarczenia zestawów zastępczych wolnych od wad


	Oferowany czas dostarczenia kompletnych zestawów zastępczych wolnych od wad, liczony od chwili skutecznego zgłoszenia niezgodności przez Zamawiającego:
	□ do 30 minut – 20 pkt
□ od 31 do 45 minut – 10 pkt
□ od 46 do 60 minut – 0 pkt

	Kryterium 3 (S) – aspekt społeczny

	Zobowiązuję/my się do zatrudnienia do realizacji zamówienia co najmniej jednej osoby należącej do jednej z grup wskazanych w art. 96 ust. 2 pkt 2 ustawy Pzp, na zasadach określonych w rozdziale XIX SWZ i projektowanych postanowieniach umowy:
	□ TAK – 10 pkt
□ NIE – 0 pkt
Brak zaznaczenia odpowiedzi oznacza przyznanie 0 pkt.



Jestem/Jesteśmy:
□ mikroprzedsiębiorstwem                      
□ małym przedsiębiorstwem                      
□ średnim przedsiębiorstwem      
□ dużym przedsiębiorstwem    

	OŚWIADCZAMY, ŻE:
1. W cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
2. Zapoznaliśmy się i w pełni oraz bez żadnych zastrzeżeń akceptujemy treść Specyfikacji Warunków Zamówienia, zwanej w dalszej treści SWZ, wraz 
z wyjaśnieniami i zmianami i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.
3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres podany w specyfikacji  warunków zamówienia.
4. Oświadczamy, ze zapoznaliśmy się z treścią załączonych do specyfikacji projektowanych postanowień umowy w sprawie zamówienia publicznego, w pełni i  bez żadnych zastrzeżeń akceptujemy warunki umowy na wykonanie zamówienia zapisane w SWZ i w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy z Zamawiającym umowę sporządzoną na podstawie ww. postanowień z uwzględnieniem zmian wprowadzonych w trakcie trwania postępowania.
5. Składamy niniejszą Ofertę w imieniu własnym*/jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia*. Ponadto oświadczamy, że będziemy odpowiadać solidarnie za wykonanie niniejszego zamówienia*.
6. Oświadczamy, że oferta nie zawiera/zawiera* informacji/-e stanowiących/-e tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W przypadku braku wskazania jednej z opcji Zamawiający przyjmie, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa.
7. Oświadczamy, że jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń.
                   *należy skreślić niewłaściwy wariant

	Powstanie u Zamawiającego obowiązku podatkowego w VAT
Oświadczamy, że wybór oferty nie będzie/będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego VAT (zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług, Dz. U. z 2025 r. poz. 775, z późn. zm.). W przypadku powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego VAT informacja powinna wskazywać: nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego, ich wartość bez kwoty podatku oraz stawkę podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy będzie miała zastosowanie.
	Lp.
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi objętych obowiązkiem podatkowym Zamawiającego
	Wartość bez kwoty podatku VAT
	Stawka VAT

	1
	
	
	

	2
	
	
	


Uwaga niezaznaczenie przez Wykonawcę powyższej informacji i nie wypełnienie tabeli rozumiane będzie przez Zamawiającego jako informacja o tym, że wybór oferty Wykonawcy nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.     
*należy skreślić niewłaściwy wariant

	PODWYKONAWCY:
Oświadczamy, że zamierzamy powierzyć następujące części zamówienia podwykonawcom i jednocześnie podajemy nazwy (firmy) podwykonawców*:
Część zamówienia: 
....................................................................................................................................
Nazwa (firma) podwykonawcy:

*Jeżeli wykonawca nie poda tych informacji to Zamawiający przyjmie, że Wykonawca nie zamierza powierzać żadnej części zamówienia podwykonawcy.

	SPIS TREŚCI:
Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
1) .............................................................................................................................

2) ..............................................................................................................................

3) ..............................................................................................................................

Oferta została złożona na .............. kolejno ponumerowanych stronach.

	Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub elektronicznym podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę lub osoby umocowane do złożenia podpisu w imieniu Wykonawcy.
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