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Zał. nr 2        Postępowanie nr 7/PZ/2024 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

o wartości zamówienia poniżej 130.000 zł bez zastosowania ustawy Prawo zamówień publicznych 

(dalej ustawa Pzp) art. 2 ust. 1 pkt.1 

Nazwa i adres Zamawiającego: Leśny Park Kultury i Wypoczynku „Myślęcinek” Sp. z o.o. w 

Bydgoszczy u. Gdańska 173-175, 85-674 Bydgoszcz  

Pełna nazwa Wykonawcy i adres :  

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

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

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

Siedziba Wykonawcy (adres) 

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

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

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

Dane Wykonawcy:  

Numer telefonu......................................... Numer faxu :......................................  

Adres e-mail:…………………………………………………………………………............................  

Nr NIP/PESEL lub KRS/CEiDG :.................................................... 

Nr REGON :........................................ 

reprezentowanym przez (imię i nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………… 
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Osoba  lub  osoby  wyznaczone  do  kontaktów  oraz dane  teleadresowe,  na  które  należy  

przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem (imię i nazwisko, adres e-mail): 

 

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

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

 

Wykonawca jest (zaznaczyć właściwe): 

 Mikroprzedsiębiorcą (zatrudniającym mniej niż 10 osób, którego różny obrót lub roczna suma 

bilansowa nie przekracza 2 mln EUR) 

 Małym  przedsiębiorstwem (zatrudniającym mniej  niż  50  pracowników,  którego  roczny  

obrót  lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 mln EUR) 

 Średnim przedsiębiorstwem (zatrudniającym mniej  niż 250  pracowników,  którego  roczny  

obrót nie przekracza 50 mln EUR lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43mln EUR) 

 Dużym przedsiębiorstwem  

 Prowadzi jednoosobowa działalność gospodarczą 

 Osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej 

 Inny rodzaj 

(za przedsiębiorstwo uważa się podmiot prowadzący działalność gospodarczą bez względu na jego 

formę prawną, dane do celów statystycznych) 

 

 

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym specyfikacją warunków 

zamówienia za wartość: 

netto: .......................................zł (słownie:................................................................................), 

podatek VAT ………% : ..........................zł (słownie: .........................................................................), 

brutto:  .....................................zł (słownie: ...............................................................................), 

zgodnie z wypełnionym formularzem cenowym załącznik nr 2. 

 

Asortyment 

Ilość 
kg 

Cena 
jednostkowa 

netto 
zł/kg 

Wartość 
netto  
(cena 

jednostkowa 
netto x ilość) 

zł 

Stawka 
podatku 

VAT  
% 

Podatek 
VAT 

zł 

Wartość brutto 
(wartość netto + 

VAT) 
zł 

1. ćwierćtusze wołowe 6.000      

2. serca wołowe  400      

Razem  X X  X   
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2. Wykonawca deklarujemy wskazany przez Zamawiającego termin dostawy (ilość dni)*:  

                 2 dni 

                 3 dni 

                 4 dni 

 

* Termin dostawy przedmiotu zamówienia to czas oczekiwania na dostawę jednorazową od 

chwili złożenia zamówienia, nie może być dłuższy niż 7 dni. Oferty z ilością deklarowanych dni od 

5 do 7 dni otrzymają 0 pkt. Oferty zawierające ilość deklarowanych dni powyżej 7 dni tj. od 8 dni 

i więcej zostaną odrzucone). 

 

 

 

3. Oświadczamy, że: 

3.1. Gwarantujmy wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią SWZ, wyjaśnień 

do SWZ oraz jej modyfikacji, 

3.2. Deklarujemy termin związania ofertą zgodnie z wymaganiami SWZ do dnia ……………….. 

(podać datę kalendarzową) 

3.3. Akceptujemy bez zastrzeżeń wymagania i zasady obowiązujące na platformie zakupowej 

Open Nexus, opis przedmiotu zamówienia, wymagania zawarte w ogłoszeniu oraz projekt 

umowy załączony do ogłoszenia i zobowiązujemy się po wyborze oferty najkorzystniejszej do 

podpisania umowy na warunkach i zasadach obowiązujących w tym postępowaniu.  

3.4. W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się zawrzeć umowę w 

miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.  

3.5. Do oferty załączono odrębny plik o nazwie …………………………… stanowiący tajemnicę 

przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w 

związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom 

postępowania, którą miałaby obowiązek rozliczyć. 

3.6. Jeżeli Wykonawca złożył ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego 

obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 1 marca 2004 r. o podatku od towarów i 

usług (z. U. poz. 2174 z późn. zm.) dla celów zastosowania kryterium ceny lub kosztu 

Zamawiający dolicza do przedstawionej w tej ofercie ceny kwotę podatku od towarów i 

usług. 

3.7. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 

RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednie lub pośrednie 

pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym 

postępowaniu.  

3.8. Oświadczam, że dostarczany przedmiot zamówienia będzie pochodził z ubojni z nadanym 

numerem weterynaryjnym: 

 

 

 

Nazwa i adres ubojni Nr weterynaryjny 
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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

 
Oświadczam, że informacje podane w w/w oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz 
zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd 
przy przedstawianiu informacji. 

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

Miejscowość i data Podpis i pieczątki osób uprawnionych do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 

 

 

 

Do oferty załączam następujące oświadczenia  i dokumenty, stanowiące jej integralną część: 

1) …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2) …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

3) …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

4) …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

5) …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

6) …………………………………………………………………………………………………………………………………… 


