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Załącznik nr 2 – Formularz oferty
WI.ZP.271.18.2024
Zamawiający:

Gmina Ryńsk

ul. Mickiewicza 21

87-200 Wąbrzeźno

FORMULARZ OFERTY

1. Nazwa nadana zamówieniu  
„Zakup artykułów spożywczych do przygotowywania posiłków dla Dziennego Domu Pomocy 
w Myśliwcu”
2. Wykonawca (pełna nazwa i adres):

NIP 


Nr telefonu 

Adres poczty elektronicznej 

Województwo 

3. Składając ofertę, w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Zakup artykułów spożywczych do przygotowywania posiłków dla Dziennego Domu Pomocy w Myśliwcu”, na warunkach i zasadach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia oferuję wykonanie zamówienia za cenę:
1) Część 1. Dostawa warzyw i owoców:
cena brutto: 
zł
Powyższa cena zawiera obowiązujący podatek od towarów i usług VAT.
Cena brana pod uwagę przy ocenie ofert. Szczegółowa kalkulację ceny oferty Wykonawcy stanowi załącznik 2a – Zestawienie cenowe.
Deklaruje termin realizacji dostaw od złożenia zamówienia : 
 FORMCHECKBOX 
 1 dzień roboczy od złożenia zamówienia – 30 pkt;
 FORMCHECKBOX 
 2 dni robocze od złożenia zamówienia – 15 pkt;

 FORMCHECKBOX 
 3 dni robocze od złożenia zamówienia – 0 pkt;

UWAGA!

Maksymalny termin realizacji dostaw od złożenia zamówienia wynosi 3 dni robocze. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć artykuły żywnościowe w dni robocze. Termin liczony będzie od dnia złożenia zamówienia przez Zamawiającego. Przez dni robocze należy rozumieć dni od poniedziałku do piątku, z wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy.
Aspekt społeczny:

Zatrudniam/zatrudnię (min. 1) osobę z niepełnosprawnościami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych na potrzeby oceny oferty w ramach kryterium oceny oferty „Zatrudnienie osoby niepełnosprawnej do wykonywania czynności w ramach realizacji zamówienia”: 

 FORMCHECKBOX 
 TAK – 10 pkt 
 FORMCHECKBOX 
 NIE – 0 pkt
UWAGA!

Zamawiający rozumie „zatrudnienie osoby niepełnosprawnej do wykonywania czynności w ramach realizacji zamówienia jako zatrudnienie do realizacji zamówienia nowych osób/osoby z niepełnosprawnościami, nie będących obecnie pracownikami Wykonawcy lub jako oddelegowanie do realizacji zamówienia osób/osoby z niepełnosprawnościami zatrudnionych obecnie u Wykonawcy.

2) Część 2. Dostawa mięsa i wędlin:
cena brutto: 
zł

Powyższa cena zawiera obowiązujący podatek od towarów i usług VAT.
Cena brana pod uwagę przy ocenie ofert. Szczegółowa kalkulację ceny oferty Wykonawcy stanowi załącznik 2a – Zestawienie cenowe.
Deklaruje termin realizacji dostaw od złożenia zamówienia : 
 FORMCHECKBOX 
 1 dzień roboczy od złożenia zamówienia – 30 pkt;

 FORMCHECKBOX 
 2 dni robocze od złożenia zamówienia – 15 pkt;

 FORMCHECKBOX 
 3 dni robocze od złożenia zamówienia – 0 pkt;

UWAGA!

Maksymalny termin realizacji dostaw od złożenia zamówienia wynosi 3 dni robocze. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć artykuły żywnościowe w dni robocze. Termin liczony będzie od dnia złożenia zamówienia przez Zamawiającego. Przez dni robocze należy rozumieć dni od poniedziałku do piątku, z wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy.
Aspekt społeczny:

Zatrudniam/zatrudnię (min. 1) osobę z niepełnosprawnościami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych na potrzeby oceny oferty w ramach kryterium oceny oferty „Zatrudnienie osoby niepełnosprawnej do wykonywania czynności w ramach realizacji zamówienia”: 

 FORMCHECKBOX 
 TAK – 10 pkt 
 FORMCHECKBOX 
 NIE – 0 pkt
UWAGA!

Zamawiający rozumie „zatrudnienie osoby niepełnosprawnej do wykonywania czynności w ramach realizacji zamówienia jako zatrudnienie do realizacji zamówienia nowych osób/osoby z niepełnosprawnościami, nie będących obecnie pracownikami Wykonawcy lub jako oddelegowanie do realizacji zamówienia osób/osoby z niepełnosprawnościami zatrudnionych obecnie u Wykonawcy.

3) Część 3. Dostawa nabiału i jaj:
cena brutto: 
zł

Powyższa cena zawiera obowiązujący podatek od towarów i usług VAT.
Cena brana pod uwagę przy ocenie ofert. Szczegółowa kalkulację ceny oferty Wykonawcy stanowi załącznik 2a – Zestawienie cenowe.
Deklaruje termin realizacji dostaw od złożenia zamówienia : 
 FORMCHECKBOX 
 1 dzień roboczy od złożenia zamówienia – 30 pkt;

 FORMCHECKBOX 
 2 dni robocze od złożenia zamówienia – 15 pkt;

 FORMCHECKBOX 
 3 dni robocze od złożenia zamówienia – 0 pkt;

UWAGA!

Maksymalny termin realizacji dostaw od złożenia zamówienia wynosi 3 dni robocze. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć artykuły żywnościowe w dni robocze. Termin liczony będzie od dnia złożenia zamówienia przez Zamawiającego. Przez dni robocze należy rozumieć dni od poniedziałku do piątku, z wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy.
Aspekt społeczny:

Zatrudniam/zatrudnię (min. 1) osobę z niepełnosprawnościami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych na potrzeby oceny oferty w ramach kryterium oceny oferty „Zatrudnienie osoby niepełnosprawnej do wykonywania czynności w ramach realizacji zamówienia”: 

 FORMCHECKBOX 
 TAK – 10 pkt 
 FORMCHECKBOX 
 NIE – 0 pkt
UWAGA!

Zamawiający rozumie „zatrudnienie osoby niepełnosprawnej do wykonywania czynności w ramach realizacji zamówienia jako zatrudnienie do realizacji zamówienia nowych osób/osoby z niepełnosprawnościami, nie będących obecnie pracownikami Wykonawcy lub jako oddelegowanie do realizacji zamówienia osób/osoby z niepełnosprawnościami zatrudnionych obecnie u Wykonawcy.
4) Część 4. Dostawa mrożonek i ryb mrożonych:
cena brutto: 
zł

Powyższa cena zawiera obowiązujący podatek od towarów i usług VAT.
Cena brana pod uwagę przy ocenie ofert. Szczegółowa kalkulację ceny oferty Wykonawcy stanowi załącznik 2a – Zestawienie cenowe.
Deklaruje termin realizacji dostaw od złożenia zamówienia : 
 FORMCHECKBOX 
 1 dzień roboczy od złożenia zamówienia – 30 pkt;

 FORMCHECKBOX 
 2 dni robocze od złożenia zamówienia – 15 pkt;

 FORMCHECKBOX 
 3 dni robocze od złożenia zamówienia – 0 pkt;

UWAGA!

Maksymalny termin realizacji dostaw od złożenia zamówienia wynosi 3 dni robocze. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć artykuły żywnościowe w dni robocze. Termin liczony będzie od dnia złożenia zamówienia przez Zamawiającego. Przez dni robocze należy rozumieć dni od poniedziałku do piątku, z wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy.
Aspekt społeczny:

Zatrudniam/zatrudnię (min. 1) osobę z niepełnosprawnościami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych na potrzeby oceny oferty w ramach kryterium oceny oferty „Zatrudnienie osoby niepełnosprawnej do wykonywania czynności w ramach realizacji zamówienia”: 

 FORMCHECKBOX 
 TAK – 10 pkt 
 FORMCHECKBOX 
 NIE – 0 pkt
UWAGA!

Zamawiający rozumie „zatrudnienie osoby niepełnosprawnej do wykonywania czynności w ramach realizacji zamówienia jako zatrudnienie do realizacji zamówienia nowych osób/osoby z niepełnosprawnościami, nie będących obecnie pracownikami Wykonawcy lub jako oddelegowanie do realizacji zamówienia osób/osoby z niepełnosprawnościami zatrudnionych obecnie u Wykonawcy.
5) Część 5. Dostawa pieczywa:
cena brutto: 
zł

Powyższa cena zawiera obowiązujący podatek od towarów i usług VAT.
Cena brana pod uwagę przy ocenie ofert. Szczegółowa kalkulację ceny oferty Wykonawcy stanowi załącznik 2a – Zestawienie cenowe.
Deklaruje termin realizacji dostaw od złożenia zamówienia : 
 FORMCHECKBOX 
 1 dzień roboczy od złożenia zamówienia – 30 pkt;

 FORMCHECKBOX 
 2 dni robocze od złożenia zamówienia – 15 pkt;

 FORMCHECKBOX 
 3 dni robocze od złożenia zamówienia – 0 pkt;

UWAGA!

Maksymalny termin realizacji dostaw od złożenia zamówienia wynosi 3 dni robocze. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć artykuły żywnościowe w dni robocze. Termin liczony będzie od dnia złożenia zamówienia przez Zamawiającego. Przez dni robocze należy rozumieć dni od poniedziałku do piątku, z wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy.
Aspekt społeczny:

Zatrudniam/zatrudnię (min. 1) osobę z niepełnosprawnościami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych na potrzeby oceny oferty w ramach kryterium oceny oferty „Zatrudnienie osoby niepełnosprawnej do wykonywania czynności w ramach realizacji zamówienia”: 

 FORMCHECKBOX 
 TAK – 10 pkt 
 FORMCHECKBOX 
 NIE – 0 pkt

UWAGA!

Zamawiający rozumie „zatrudnienie osoby niepełnosprawnej do wykonywania czynności w ramach realizacji zamówienia jako zatrudnienie do realizacji zamówienia nowych osób/osoby z niepełnosprawnościami, nie będących obecnie pracownikami Wykonawcy lub jako oddelegowanie do realizacji zamówienia osób/osoby z niepełnosprawnościami zatrudnionych obecnie u Wykonawcy.
6) Część 6. Dostawa artykułów spożywczych:
cena brutto: 
zł

Powyższa cena zawiera obowiązujący podatek od towarów i usług VAT.
Cena brana pod uwagę przy ocenie ofert. Szczegółowa kalkulację ceny oferty Wykonawcy stanowi załącznik 2a – Zestawienie cenowe.
Deklaruje termin realizacji dostaw od złożenia zamówienia : 
 FORMCHECKBOX 
 1 dzień roboczy od złożenia zamówienia – 30 pkt;

 FORMCHECKBOX 
 2 dni robocze od złożenia zamówienia – 15 pkt;

 FORMCHECKBOX 
 3 dni robocze od złożenia zamówienia – 0 pkt;

UWAGA!

Maksymalny termin realizacji dostaw od złożenia zamówienia wynosi 3 dni robocze. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć artykuły żywnościowe w dni robocze. Termin liczony będzie od dnia złożenia zamówienia przez Zamawiającego. Przez dni robocze należy rozumieć dni od poniedziałku do piątku, z wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy.
Aspekt społeczny:

Zatrudniam/zatrudnię (min. 1) osobę z niepełnosprawnościami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych na potrzeby oceny oferty w ramach kryterium oceny oferty „Zatrudnienie osoby niepełnosprawnej do wykonywania czynności w ramach realizacji zamówienia”: 

 FORMCHECKBOX 
 TAK – 10 pkt 
 FORMCHECKBOX 
 NIE – 0 pkt

UWAGA!

Zamawiający rozumie „zatrudnienie osoby niepełnosprawnej do wykonywania czynności w ramach realizacji zamówienia jako zatrudnienie do realizacji zamówienia nowych osób/osoby z niepełnosprawnościami, nie będących obecnie pracownikami Wykonawcy lub jako oddelegowanie do realizacji zamówienia osób/osoby z niepełnosprawnościami zatrudnionych obecnie u Wykonawcy.

4. Rodzaj Wykonawcy (właściwe zaznaczyć):

 FORMCHECKBOX 
 mikroprzedsiębiorstwo1 

 FORMCHECKBOX 
 małe przedsiębiorstwo1
 FORMCHECKBOX 
 średnie przedsiębiorstwo1
 FORMCHECKBOX 
 jednoosobowa działalność gospodarcza 

 FORMCHECKBOX 
 osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej

 FORMCHECKBOX 
 inny rodzaj

1 Definicja mikro, małego i średniego przedsiębiorcy zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (Dz. U. 
z 2023 r. poz. 221).
5. Oświadczam, że Podwykonawcom zamierzam powierzyć wykonanie następujących części zamówienia i wskazuję nazwy podwykonawców (wskazać o ile są już znani).

1) część ......................................... nazwa podwykonawcy ..........................................................
2) część ……………………………. nazwa podwykonawcy ..........................................................

6. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia  Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) dalej RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
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