Znak sprawy: ZP.2651.23.2026

łącznik nr



FORMULARZ   OFERTY

na dostawy ryb i przetworów rybnych poniżej 170.000 złotych 

(nazwa i rodzaj zamówienia)

I. Nazwa i adres Zamawiającego

Wojewódzki Zespół Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie,  Al. Wojska Polskiego 35, 10-228 Olsztyn

tel. 89 678 53 53, fax. 89 678 53 00
II. Nazwa i adres WYKONAWCY

Niniejsza oferta zostaje złożona przez1): 







	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	NIP Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


III. DANE KONTAKTOWE WYKONAWCY2): 

	Osoba do kontaktów
	

	Adres korespondencyjny
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	


IV. Opis przedmiotu zamówienia

Sukcesywne dostawy filetów rybnych mrożonych, ryby wędzonej, filetów śledziowych małosolnych i w zalewie octowej, (szczegółowe zestawienie w załączniku) dla działu żywienia Wojewódzkiego Zespołu Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie przy Alei Wojska Polskiego 35, CPV 15220000-6, 15234000-7, 15241200-1.
a) termin wykonania zamówienia: 12 miesięcy - sukcesywne dostawy zgodnie z zapotrzebowaniem Zamawiającego;
b) termin ważności w zakresie asortymentu, którego to dotyczy nie powinien być krótszy niż 2/3 terminu ważności wskazanego przez producenta;

c) okres gwarancji, ważności oferty: 30 dni;

d) warunki dostawy: 2 dni robocze od daty otrzymania zamówienia w godzinach od 6:00 do 9:00;

e) ubytki po rozmrożeniu nie mogą przekraczać 10%.
V. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia:

za cenę:.................................zł brutto, (słownie: ……………………..……………………………….………………….zł*).
*Wypełnić jedynie w przypadku odręcznego wypełnienia formularza.
Oświadczenia Wykonawcy:
1. Cena oferty obejmuje wszystkie koszty związane z prawidłową realizacją przedmiotu zamówienia.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.

3. Oświadczam, że zapoznałem się z Informacją o przetwarzaniu danych osobowych.

4. Oświadczam, że wypełniam/nie dotyczą mnie (niepotrzebne skreślić) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
.
5. Oświadczamy, że zamówienia zrealizujemy: 

a) Samodzielnie, bez udziału podwykonawców3,

b) Przy udziale podwykonawców w zakresie ……………………………………. zawierając z nimi stosowne umowy w formie pisemnej pod rygorem nieważności 3. 

W przypadku nie uzupełnienia pkt powyżej przez wykonawcę, zamawiający uzna, że zamówienie będzie realizowane bez udziału podwykonawców.











………………...………………

……………………, dnia …………… r.




       (podpis osoby uprawnionej do








                    odpisania oferty)
�	 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46WE (ogólne rozporządzenia o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).  


� 	W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).


3 	Niepotrzebne skreślić.






