Zalacznik nr 1 do SWZ

Komenda Portu Wojennego
ul. Steyera 28
72-600 Swinoujscie

FORMULARZ OFERTOWY

Nawigzujac do ogloszenia o postepowaniu o zamodwienie publiczne prowadzonym
w trybie przetargu nieograniczonego na:

»ZAKUP I DOSTAWE PIECZYWA I WYROBOW CUKIERNICZYCH
DLA KPW SWINOUJSCIE”

JA/MY, NIZEJ PODPISANY/I

AT, e

1. OSWIADCZAM/Y, ze zapoznatem/lismy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zamowienia
1 uznaj¢/jemy si¢ za zwigzanego/nych okreslonymi w niej postanowieniami
1 zasadami postgpowania.

2. JESTESMY zwiazani oferta przez czas wskazany w Specyfikacji Warunkow
ZamoOwienia.

3. ZOBOWIAZUJEMY SIE do wykonania zamodwienia w terminie: sukcesywnie od
dnia 01.01.2025 r. do dnia 31.12.2025 r.

4. OFERUJE/MY realizacj¢ zamowienia za Kwote:
1) zakres podstawowy:




10.

2) prawo opcji:
Q) NETO ..ottt zt

B) brutto ........ooooiii zt

3) ogélem zakres podstawowy i prawo opcji:

A)NEEO ..ot 7t

zgodnie z cenami za poszczegdlne produkty zawartymi w ,,Formularzu cenowym”
stanowigcym zalacznik nr 2 do SWZ.

OSWIADCZAM/Y, ze wypehilismy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub
14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
I w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
dalej ,,RODO”, wobec osob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskaliSmy w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego
W niniejszym postgpowaniu

GWARANTUJEMY Zamawiajacemu, ze S$rodki spozywcze dostarczane w ramach
umowy beda wolne od wad jako$ciowych.

OSWIADCZAM/Y, ze dostarczany przedmiot zamdwienia odpowiada wymaganiom
zamieszczonym w zalaczniku nr 3 do SWZ zatytutowanych ,,Opis Przedmiotu
Zamoéwienia”.

OSWIADCZAM/Y, ZE osobami uprawnionymi do podpisania umowy sa:

(nalezy podac zajmowane stanowisko, imie i nazwisko)

W WYKONANIU ZAMOWIENIA uczestnicza/nie uczestnicza* podwykonawcy
(poddostawcy), ktérym powierzymy wykonanie cze¢$ci umowy.

(nazwa podmiotu)
Podwykonawca/y zostang powierzone ponizsze czgsci zamowienia:

OSWIADCZAMY, ze sposob reprezentacji Wykonawcy*/Wykonawcow wspélnie
ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia* do potrzeb zamowienia jest nastepujacy:



(Wypetniajq jedynie przedsigbiorcy sktadajgcy wspolng oferte)

Zgodnie z art. 117 ust. 4 ustawy, oswiadczam/y, ze przedmiot zamdwienia zostanie wykonany
przy potencjale poszczegodlnych Wykonawcow w zakresie wskazanym ponize;j:

Nazwa Wykonawcy Czgé¢ zamoOwienia, w ktorej wykonanie faktycznie
(cztonek konsorcjum, wspdlnik spotki cywilnej) zaangazowany bedzie Wykonawca

11. OSWIADCZAMY, ze zapoznali$my sie¢ z projektem umowy okreslonymi w specyfikacji
warunkéw zamowienia i zobowigzujemy si¢, w przypadku wyboru naszej oferty, do
zawarcia umowy zgodnej z oferta, na warunkach okreslonych w specyfikacji warunkoéw
zamoOwienia.

12. NUMER TELEFONU, FAKSU ORAZ E-MAILA ...

13. WYKONAWCA JEST : ,,X” zaznaczy¢ wlasciwe pole

U] Mikroprzedsiebiorstwem ( przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 osob i ktorego roczny obrot lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.)

U] Matym Przedsigbiorstwem (przedsighiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 0sob i ktorego roczny obrot lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.)

L] Srednim Przedsi¢biorstwem (przedsigbiorstwa, ktore nie sq mikroprzedsigbiorstwami ani  malym
i przedsiebiorstwami i ktore zatrudniajg mniej niz 250 osob i ktorych roczny
obrot nie przekracza 50 milionow EUR lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 43 milionow EUR.)

14. ZALACZNIKAMI do niniejszej oferty, stanowigcymi jej integralng czgs¢, sa:

) ;
2) e ;
3) INNE oot ;

* niepotrzebne skresli¢

Uwaga! Dokument nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym

Zamawiajacy rekomenduje zapisanie dokumentu w formacie PDF



