                                                                Załącznik nr 1 do SWZ
FORMULARZ  OFERTOWY              
..........................

pieczęć Wykonawcy 

                                                                                                                          Zamawiający:
Dom Pomocy Społecznej

w Kaliszu 

ul. Winiarska 26
 DPS-ST.270.6.2026
	NAZWA I SIEDZIBA WYKONAWCY:

Nazwa..............................................................................

Adres.................................................................................

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

Adres email ……………………………………………..

Tel./fax..............................................................................

Regon................................................................................

NIP....................................................................................

Nr Rejestru........................................................................
	NAZWISKA I FUNKCJE OSÓB UPOWAŻNIONYCH DO REPREZENTACJI WYKONAWCY

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

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

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

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

	Nazwa podstawowego banku

...........................................................................................
	Nr konta

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


W postępowaniu prowadzonym w trybie art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo Zamówień Publicznych ( Dz. 2024 poz. 1320 ze zm.) tj. w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji na powtarzające się okresowo dostawy artykułów żywnościowych z podziałem na IX części dla Domu Pomocy Społecznej w Kaliszu w 2026 roku:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze wszystkimi warunkami zawartymi       w dokumentacji przetargowej w częściach jak poniżej za cenę, na dostawę :

1) Części I – mięsa i wędlin za cenę brutto..................................................zł, słownie złoty:.... ..................................................................................................................................,

 zgodnie z Szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia (załącznik nr 2A)

w tym cena netto .......................................zł, słownie zł: .....................................................

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

2) Części II – drobiu  za cenę brutto..............................................................zł, słownie złoty:  ......................................................................................................................................           zgodnie z Szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia (załącznik nr 2B) 

w tym cena netto .......................................zł, słownie zł: .....................................................

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

3) Część III - produktów mleczarskich oraz oleje tłuszcze zwierzęce i roślinne za cenę brutto…………………………………………………zł, słownie złoty:………………………………………………………………………………………..

       zgodnie z Szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia (załącznik nr 2C) 

w tym cena netto…………………………………………………………………...zł, słownie zł …………………………………………………………………………………………….

2. Oświadczamy, że podane ceny brutto towarów w załączniku nr 2A, 2B, 2C (niepotrzebne skreślić) do SWZ zawierają transport do siedziby Zamawiającego.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i nie wnosimy do nich  zastrzeżeń. 

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od dnia, w którym upływa termin składania ofert.
5. Oświadczamy, że firma nasza ma wdrażany system bezpieczeństwa żywności - HACCP. 

6. Oświadczamy, że wymieniony w Specyfikacji Warunków Zamówienia i dołączony do materiałów przetargowych projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

7. Oświadczamy, że wszystkie dokumenty oświadczenia i informacje zamieszczone w niniejszej ofercie są kompletne, prawdziwe i rzetelne.

8. Działając na podstawie art. 125 ust. 1 w zw. z art. 273 ust. 2 ustawy Pzp, oświadczam, że:

☐ nie będę posługiwać się certyfikatem wykonawcy zamówień publicznych, o którym mowa w art. 124 ust. 2 ustawy Pzp;

☐ będę posługiwać się certyfikatem wykonawcy zamówień publicznych, o którym mowa w art. 124 ust. 2 ustawy Pzp, w zakresie wskazanym poniżej.

9. Dane certyfikatu

Numer i oznaczenie certyfikatu: ……………………………………………………………..

Nazwa podmiotu certyfikującego, który wydał certyfikat: …………………………………….

Okres ważności certyfikacji: od […………………….…] do […………………………..]

     Rodzaj certyfikatu:

☐ certyfikat dotyczący niepodlegania wykluczeniu;

☐ certyfikat dotyczący zdolności wykonawcy do należytego wykonania zamówienia;

☐ wspólny certyfikat zdolności wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.

10. W przypadku certyfikatu indywidualnego, zakres, w jakim wykonawca będzie posługiwał się certyfikatem:

☐ potwierdzenie braku podstaw wykluczenia w zakresie:…………………………………..

☐ potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu w zakresie: …………………

11. W przypadku wspólnego certyfikatu zdolności wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy wskazać wykonawców objętych certyfikacją oraz zakres zdolności przypisany poszczególnym wykonawcom, jeżeli wynika on z certyfikatu lub danych dostępnych w bazie certyfikacji:

Wykonawca ……………….. zakres zdolności: ……………………

Wykonawca ……………….. zakres zdolności: ……………………

Wykonawca ……………….. zakres zdolności: ……………………

12. Przekazane dane powinny umożliwiać weryfikację zgodności ze sposobem wykazania spełnienia warunków przez wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie oraz z art. 117 ust. 2 i 3 ustawy Pzp oraz oświadczeniem z art. 117 ust. 4 ustawy Pzp. 

13. Oświadczam, że certyfikacja, na którą powołuję się w niniejszym postępowaniu, pozostaje ważna i nie została zawieszona w zakresie, w jakim certyfikat ma potwierdzać brak podstaw wykluczenia lub spełnianie warunków udziału w postępowaniu.

14. Oświadczam, że jestem świadomy/a, że certyfikat może zastąpić podmiotowe środki dowodowe wyłącznie w zakresie objętym ważną certyfikacją i odpowiadającym wymaganiom określonym w SWZ.

15. Brak zaznaczenia opcji dotyczącej posługiwania się/nieposługiwania się certyfikatem zostanie uznany za brak skutecznego powołania się na certyfikat. 
16. Adres Wykonawcy na który należy kierować korespondencję w czasie postępowania.

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

Adres e-mail………………………….

Załączniki do niniejszej oferty:

1. ..............................................................

2. ..............................................................

3. ..............................................................

4. ..............................................................

     …………………………………………...
                                                                                  ..................................................................                                                                                                                                                                                  /podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych/
............................dnia  ...........................                                                                   
