	Oferta przetargowa na świadczenie usług przechowalniczych masła

	Załącznik nr 1
do Warunków udziału w mechanizmie

„Interwencyjny zakup i sprzedaż masła”

określających warunki przetargu zamkniętego na wybór autoryzowanych chłodni na świadczenie usług przechowalniczych masła
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	Numer identyfikacyjny EP
Pieczątka kancelarii

Kancelaryjny nr wpływu KOWR  …………..…………..…………………………………



	1. Nazwa przedsiębiorstwa przechowalniczego
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	5. Adres przedsiębiorstwa przechowalniczego (ulica, nr domu/lokalu, miejscowość)
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	E – mail*
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.  Adres do korespondencji (ulica, nr domu/lokalu, miejscowość, kod pocztowy, poczta) - – jeżeli jest inny niż w pkt 5

	

	  7. Nazwa i adres chłodni (ulica, nr domu/lokalu, miejscowość, kod pocztowy, poczta)


	


	8. Łączna oferowana pojemność przechowalnicza [ton masła netto]
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. Zdolność przyjęcia masła [ton masła netto/dobę]
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. Stawki za świadczenie usług przechowalniczych, dotyczące wagi netto masła (bez opakowania):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  a) Przyjęcie [EUR/tonę (bez VAT)]
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  b) Przechowywanie [EUR/tonę /dobę (bez VAT)]
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  c) Wydanie [EUR/tonę (bez VAT)]
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


   11. Oznaczenia komór, w których będzie przechowywane masło

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


12. Deklaracja:

W przypadku wybrania mojej oferty deklaruję złożyć zabezpieczenie  wartości stanów magazynowych masła w formie3:
	
	
	
	
	
	

	a) depozytu gotówkowego 
	
	

	
	
	
	
	
	

	b) gwarancji instytucji finansowej uznanej przez ARiMR 
	
	


13. Oświadczenia:
· Oświadczam, że zapoznałem się z Warunkami udziału w mechanizmie „Interwencyjny zakup i sprzedaż masła” określającymi warunki przetargu zamkniętego na wybór autoryzowanych chłodni na świadczenie usług przechowalniczych masła i akceptuję ich treść.

· Oświadczam, że zapoznałem się z Warunkami udziału w mechanizmie „Interwencyjny zakup i sprzedaż masła” określającymi warunki świadczenia usług przechowalniczych masła stanowiącego zapasy interwencyjne i akceptuję ich treść. 

· Oświadczam, że znane mi są skutki składania fałszywych oświadczeń wynikające z art. 297 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 17).
	Nazwiska i imiona osób uprawnionych do reprezentowania przedsiębiorstwa przechowalniczego (zgodnie z KRS/CEIDG/ innym stosownym rejestrem lub pełnomocnictwem)

	


	Data
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	Pieczątki i podpisy

	
	


Uwagi do formularza:

1. Należy używać WIELKICH LITER

2. Po wypełnieniu formularza należy zatrzymać jego kopię

3. Do oferty należy dołączyć:
a) aktualny dokument określający status prawny Przedsiębiorstwa przechowalniczego:

- odpis z Krajowego Rejestru Sądowego uzyskany z Centralnej Informacji KRS / wydruk komputerowy aktualnej informacji o podmiotach wpisanych do KRS
lub

- wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEIDG),

b) oświadczenie o nie zaleganiu przez przedsiębiorcę z opłacaniem ciążących na nim zobowiązań podatkowych 
lub oświadczenie, że zobowiązania rozłożone na raty lub o odroczonym terminie płatności są realizowane,

c) oświadczenie o nie zaleganiu przez przedsiębiorcę z opłacaniem ciążących na nim składek na ubezpieczenie społeczne lub oświadczenie, że zobowiązania rozłożone na raty lub o odroczonym terminie płatności są realizowane albo oświadczenie, że przedsiębiorca nie podlega obowiązkowi opłacania składek na ubezpieczenie społeczne,
d) oświadczenie przedsiębiorcy, że nie jest stroną ani uczestnikiem postępowania sądowego, bankowego, administracyjnego, arbitrażowego lub jakiegokolwiek innego postępowania, którego rozstrzygnięcie mogłoby spowodować niekorzystny wpływ na jego sytuację majątkową lub prowadzoną działalność gospodarczą.
e) wypełniony Załącznik nr 3 Informacja dotycząca uczestnictwa przedsiębiorcy w grupie, o której mowa w art. 2 pkt 11 Dyrektywy 2013/34/UE. 

� Numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym, o ile został nadany.





� Pole należy wypełnić, jeżeli adres chłodni jest inny niż adres przedsiębiorstwa przechowalniczego.


3 Wstawić X w odpowiednim polu


* nie dotyczy osób fizycznych (w tym osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą)









