
CUS.261.2.2025 

 

FORMULARZ OFERTY 
na wykonanie zamówienia o wartości do 130 000 zł 

 

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO: 

 
Nabywca: Gmina Miasta Krynica Morska 

ul. Górników 15, 82-120 Krynica Morska 

NIP 579-20-73-743 

 

Odbiorca (Płatnik): Centrum Usług Społecznych w Krynicy Morskiej 

 ul. Górników 15 a 

82-120 Krynica Morska 
 

II. Nazwa przedmiotu zamówienia: 
przygotowanie, wydanie i/lub dowiezienie gorących posiłków dla Świadczeniobiorców 

Centrum Usług Społecznych w Krynicy Morskiej ul. Górników 15a. 

 

III. Tryb postępowania: 

Zgodnie z art.2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień 

publicznych       (Dz.U z 2024 r. poz. 1320 ze zm.) ww, ustawy, Pzp nie stosuje się. Regulamin 

udzielania zamówień publicznych o wartości mniejszej niż 130 000 złotych znajduje 

się w załączniku do Zarządzenia nr CUS 021.11.2025 Dyrektora CUS w Krynicy 

Morskiej z dnia 2 stycznia 2025 r. 
 

IV. Nazwa i adres WYKONAWCY 

(pieczęć Wykonawcy) 

 
Nazwa (firma)/imię /nazwisko .................................................................................................... 

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

Nr telefonu/nr faksu ................................................................................................................... 

Nr NIP bądź KRA (przedsiębiorca), Nr PESEL (osoba fizyczna) 

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

e-mail: ........................................................................................................................................ 

Numer rachunku bankowego: ......................................................................................................... 

 

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za: 

 

cenę brutto: .................. zł za jeden posiłek dziennie (przy założeniu, że gorący posiłek to 

zupa regeneracyjna 0,75 l z wkładką mięsną) słownie: ...........................……………………..zł  

 



Dodatkowe informacje: 

 

Proszę określić: 

1) Warunki płatności za zrealizowany przedmiot zamówienia – w ciągu .... dni 

(przelewem od dnia dostarczenia faktury do siedziby zamawiającego za każdy 

miesiąc wykonanej usługi) 

2) Czy Wykonawca przewiduje wydawanie posiłków we własnej siedzibie lub innym 

przygotowanym w własnym zakresie miejscu do wydawania  posiłków …. (tak/nie). 

3) W przypadku braku możliwości wydawania posiłków przez Wykonawcę, czy 

Wykonawca dowiezie bezpłatnie posiłki własnym transportem do siedziby 

Zamawiającego   ….  (tak/nie),   w   opakowaniu   zbiorczym …. (tak/nie), w 

opakowaniach jednorazowych …… (tak/nie) oraz czy ewentualne ww.

 dowiezienie posiłków spełnia wymogi sanitarno- epidemiologiczne?.....  (tak/nie)? 

4) Czy Wykonawca gwarantuje  stałą  cenę posiłków  podaną  w zapytaniu ofertowym 

przez cały okres realizacji zamówienia, tj. od października 2025 r. do grudnia 

2025 r.  ………….. (tak/nie)? 

Własne uwagi dotyczące zamówienia 

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

 

3. Oświadczam, że: 

✓ zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń; 

✓ w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy w miejscu i 

terminie określonym przez Zamawiającego wg wzoru Zamawiającego oraz umów z 

zakresu powierzenia danych osobowych wg wzoru Zamawiającego; 

✓ spełniam warunki stawiane w Zapytaniu ofertowym oraz gwarantuję stałą cenę 

posiłków w okresie obowiązywania umowy; 

✓ wypełniłem obowiązki informacyjne, o których mowa w pkt V zapytania ofertowego; 

✓ gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią Zapytania 

ofertowego; 

✓ zapoznałem się w sposób wystarczający ze szczegółowym zakresem zamówienia 

zawartymi w Zapytaniu Ofertowym oraz wszystkimi informacjami niezbędnymi 

do zrealizowania zamówienia. Nieznajomość powyższego stanu nie może być 

przyczyną dodatkowych roszczeń finansowych; 

✓ dysponuję adekwatnym do zamówienia potencjałem technicznym, umożliwiającym 

przeprowadzenie wszystkich elementów zamówienia, w szczególności pojazdem 

przeznaczonym do transportu i przewozu żywności i jestem w stanie okazać do 

wglądu Zamawiającego,  

✓ Dysponuję*/nie   dysponuję*       lokalem       gastronomicznym       na       terenie 

………………………………., posiadającym decyzję właściwego inspektora 

sanitarnego o dopuszczeniu obiektu do przygotowywania w nim posiłków w 

zbiorowym żywieniu i jestem w stanie okazać do wglądu Zamawiającego ww 

decyzję; 

✓ Oświadczam, iż nie jestem*/jestem* powiązany osobowo lub kapitałowo z 

Zamawiającym. Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne 

powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania 

zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu 

Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem 



procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą; 

✓ jestem*/nie jestem* ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej 

działalności związanej z przedmiotem zamówienia; 

✓ niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert, 

✓ przedmiot zamówienia wykonam/y bez udziału innych podmiotów w roli podwykonawców; 

✓ uzyskałem wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia; 

✓ podana cena obejmuje wszystkie koszty związane z prawidłową realizacją zamówienia, 

✓ wykonawca jest*/ nie jest* płatnikiem podatku VAT; 

 

4. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są: 

1. oświadczenie złożone pod odpowiedzialnością karną dotyczące okresu prowadzenia 

zakładu zbiorowego żywienia. 

 

 

 

 

 

podpisy i pieczęcie osoby  upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 

 

 

 

(pieczęć Wykonawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

……………………………………………….. 

Miejscowość, data 

 

 

………………………………….. 

…………………………………. 
(Nazwa i adres Oferenta) 

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

DOTYCZĄCE OKRESU PROWADZENIA ZAKŁADU ZBIOROWEGO ŻYWIENIA 

 
 

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń 

oświadczam, że …………………………………………………………………… 
                                                          (nazwa firmy) 

 

prowadzi całorocznie zakład żywienia zbiorowego w okresie: 

(zaznaczyć właściwe): 

 

 powyżej 5 lat (od czasu co najmniej 2019 r.)  

 od 2020 r. 

 od 2021 r. 

 od 2022 r. 

 od 2023 r. 

 od 2024 r. lub roku bieżącego 
 

 

 

  

…………………………………….. 

podpis osoby uprawnionej do złożenia oświadczenia 


