Dane dotyczace Wykonawcy/ Wykonawcéw ubiegajacych sie
wspolnie 0 zamodwienie:
Firma: PRZEDSIEBIORSTWO HANDLOWE AMD S.C.
Adres siedziby: 05-200 WOLOMIN UL. 1 MAJA 90
Nr NIP: 1251277136 Nr REGON: 015551441
E-mail: .DOBRZYNSKI@QAMDMIESO.PL
Tel.: 731 279 236
Osobg upowazniona do kontaktu z Zamawiajacym jest:
Pan/Pani JAKUB DOBRZYNSKI e-mail J.DOBRZYNSKI@AMDMIESO.PL

Gmina Ceglow
ul. T. KoS$ciuszki 4
05-319 Ceglow

OFERTA

Odpowiadajac na ogloszenie o zaméwieniu publicznym prowadzonym w trybie podstawowym na
podstawie art. 275 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamoéwien publicznych (Dz.U. z 2022 r. poz.
1710 z poézn.zm.), zwanej dalej ,,ustawg Pzp”, na ,,Sukcesywng dostawe artykutow Zywnosciowych dla
Zespolu Szkolnego w Ceglowie, ul. Poprzeczna 27 0d 05.09.2023 r. do 31.12.2024 r.”- Nr postepowania:
1ZP.271.21.2023, oferuje(-emy) wykonanie przedmiotu zamowienia zgodnie z wymaganiami zawartymi
w Specyfikacji Warunkow Zamoéwienia (SWZ) za nizej wymieniong ceng:

UWAGA:
OBLIGATORYJNIE PODAC CENE BRUTTO, WARTOSC NETTO, WARTOSC VAT

Czes$¢ nr 1**- Mieso i Wedliny
za cen¢ brutto 275 864,00 PLN *zgodnie z formularzem asortymentowo — cenowym — zatgcznik nr 2.1
do SWZ.

Warto$é netto 275 864,00 PLN
Warto$¢ VAT 0,00 PLN

1.  Oswiadczam(-y), ze przedmiot zamoéwienia na ktory sktadamy ofert¢ zobowiazujemy si¢ realizowaé
sukcesywnie od dnia zawarcia umowy nie wcze$niej jednak niz od dnia 05 wrze$nia 2023 r. do dnia
31 grudnia 2024 r.

2. Oswiadczam(-y), ze towary bedace przedmiotem niniejszej oferty odpowiadaja warunkom
jakosciowym zgodnym z obowigzujgcymi atestami, polskimi normami, prawem zywno$ciowym wraz
Z obowigzujacymi zasadami GMP i GHP oraz systemem HACCP.

3. O$wiadczam(-y), ze towary bedace przedmiotem oferty spelniajg wymagania wymienione
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup srodkow spozywczych
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przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mlodziezy w jednostkach systemu o$wiaty oraz wymagan,
jakie musza spetnia¢ srodki spozywcze stosowane w ramach zywienia zbiorowego dzieci i mlodziezy
w tych jednostkach (Dz. U. z 2016 r. poz. 1154).

Oswiadczam(-y), ze towary bedace przedmiotem oferty speilniaja wymagania wymienione
w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1333/2008 z dnia 16 grudnia 2008r. w
sprawie dodatkow do zywnosci (Dz. Urz. UE L 354 z 31.12.2008, str. 16, z p6zn. zm.).

Gwarantujemy niezmienno$¢ oferowanych cen przez caty okres realizacji umowy.

Wyrazam(-y) zgodg¢ na ptatnos¢ faktur w terminie do 14 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego
prawidtowo wystawionej faktury, kazdorazowo po dostarczonej partii towarow.

Zobowiazuj¢(-emy) sie do dostawy przedmiotu zamowienia w terminie wskazanym przez
zamawiajacego od daty otrzymania zaméwienia przestanego za posrednictwem faksu lub droga
elektroniczng przez Zamawiajacego.

Zobowiazuj¢(-emy) si¢ do realizacji dostawy do pomieszczen znajdujacych si¢ w siedzibie
Zamawiajacego przy ul. Poprzeczna 27, 05-319 Cegtow wg specyfikacji asortymentowej dostaw.
Oswiadczam(-y), [ ze—podwykenaweom—zostang
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Oswiadczam(-y), ze zapoznaliSmy si¢ z SWZ i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz
uzyskalismy wszelkie informacje niezb¢dne do prawidtowego przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

Oswiadczam(-Y), ze jesteS$my zwigzani niniejszg ofertg przez okres wskazany w SWZ.

Oséwiadczam(-y), ze zapoznaliSmy si¢ oraz akceptujemy postanowienia wzoru umowy i
zobowigzujemy si¢ W przypadku wyboru naszej oferty, do jej zawarcia w miejscu oraz terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Oswiadczam(-y), ze uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania i
ztozenia niniejszej oferty.

Imie, nazwisko i stanowisko osoby upowaznionej do podpisania umowy: JAKUB DOBRZYNSKI
adres e-mail J.DOBRZYNSKI@AMDMIESO.PL Tel 731 279 236

Imi¢ i nazwisko osoby odpowiedzialnej za realizacje zamowien: JAKUB DOBRZYNSKI adres e-
mail J.DOBRZYNSKI@AMDMIESO.PL Tel 731 279 236

Imi¢ 1 nazwisko osoby upowaznionej do kontaktow w sprawie prowadzonego postgpowania: JAKUB
DOBRZYNSKI adres e-mail J.DOBRZYNSKI@QAMDMIESO.PL Tel 731 279 236
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18. W cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamowienia i realizacji przysztego
$wiadczenia umownego.

19. Zgodnie z trescig art. 225 ust. 2 ustawy Pzp informujg¢(-emy), ze wybor naszej oferty:

a) nie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego po stronie Zamawiajacego, zgodnie z
przepisami o podatku od towardéw i ushug**

20. Oswiadczam(-y), ze obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016, str. 1) wobec os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
zostaly pozyskane w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego W niniejszym
postepowaniu. ***

21. Integralng cz¢$¢ niniejszej oferty stanowia wszystkie zataczniki i dokumenty wymagane w SWZ
do zlozenia oferty. Oferta wraz z zalacznikami zawiera tacznie ......... **** Kkolejno zapisanych i
ponumerowanych stron.

22. O$wiadczam(-y), ze jestem (zaznaczy¢ wlasciwe):

mikroprzedsigbiorcg TAK / NHE(**)
maty przedsigbiorca FAK / NIE(**)
$rednim przedsiebiorca FAK / NIE(**)

/ JAKUB DOBRZYNSKI/

podpis osoby umocowanej do reprezentowania
Wykonawcy /Wykonawcow

*- cena przeniesiona z formularza asortymentowo-cenowego (odpowiednio: Zalaczniki nr 2.1 — 2.8 do
SW2),

**- niepotrzebne skresli¢

*** - w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13
ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o§wiadczenia wykonawca nie sklada (usuniecie tresci
oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie).

****- wpisa¢ liczbe stron.

UWAGA !
OSWIADCZENIE NALEZY PODPISAC KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM lub
ELEKTRONICZNYM PODPISEM ZAUFANYM lub ELEKTRONICZNYM PODPISEM OSOBISTYM

Podpisano przez/ Signed by:
JAKUB
DOBRZYNSKI

Data/ Date: 09.08.2023 03:24
mSzafir
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