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	Numer identyfikacyjny EP
	Pieczątka kancelarii

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Kancelaryjny nr wpływu KOWR  …………..…………..…………………………………
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	4. KRS*

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Adres Przedsiębiorcy (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. Szczegóły dotyczące wniosku/oferty



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	a) Nr przetargu

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	b) Cena (€ / 100 kg)
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	c) Oferowana do sprzedaży ilość (ton):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	d) Kwota zabezpieczenia (€)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	8. Dane dotyczące producenta oferowanego OMP:

	  a) Nazwa i adres zakładu produkcyjnego (ulica, nr domu, miejscowość, kod pocztowy, poczta, województwo)

	


	  b) Weterynaryjny numer identyfikacyjny zakładu produkcyjnego
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	9. Dane miejsca przechowywania OMP oferowanego do sprzedaży


	Nazwa i adres magazynu/zakładu, w którym przechowywane jest OMP (ulica, nr domu, miejscowość, kod pocztowy, poczta, województwo)

	


 10. Informacje dotyczące OMP oferowanego do sprzedaży na zapasy interwencyjne
	Lp.
	Data produkcji

(rrrr-mm-dd)
	Ilość (ton)
	Nr partii producenta
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11. Deklaracja:
a) Oświadczam, że znane są mi Warunki udziału w mechanizmie „Interwencyjny zakup i sprzedaż odtłuszczonego mleka w proszku” określające warunki zakupu OMP na zapasy interwencyjne i akceptuję ich treść.
b) Oświadczam, że wniosek/oferta została złożona zgodnie z rozporządzeniem Wykonawczym Komisji (UE)  2016/1240 oraz obowiązującymi w dniu składania wniosku Warunkami udziału w mechanizmie „Interwencyjny zakup i sprzedaż odtłuszczonego mleka w proszku” określającymi warunki zakupu OMP na zapasy interwencyjne.
c) Zobowiązuję się, do odebrania z magazynu interwencyjnego całej dostarczonej ilości OMP, jeżeli ujawnione zostanie, że OMP nie spełnia wymagań określonych w Warunkach udziału w mechanizmie „Interwencyjny zakup i sprzedaż odtłuszczonego mleka w proszku” określających warunki zakupu OMP na zapasy interwencyjne.
d)  W przypadku, o którym mowa w ppkt. b zobowiązuje się do pokrycia kosztów związanych z przechowywaniem OMP od dnia jego dostarczenia do magazynu do dnia wydania.

e) Oświadczam, że znane mi są skutki składania fałszywych oświadczeń wynikające z art. 297 § 1 Kodeksu karnego (Dz.U. z 2024 r. poz. 17).

f) Oświadczam, że jestem czynnym podatnikiem VAT, zarejestrowanym na terenie UE dla celów podatku VAT.
	Nazwiska i imiona osób uprawnionych do reprezentowania Przedsiębiorcy (zgodnie z KRS / CEIDG / innym stosownym rejestrem lub pełnomocnictwem)

	


	Data
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	Pieczątki i podpisy

	
	


Uwagi do formularza:

1. Używaj WIELKICH LITER.
2. Wniosek/oferta powinna opiewać, na co najmniej 30 ton.
3. Po wypełnieniu formularza zatrzymaj jego kopię.
4. Przed złożeniem wniosku/oferty należy upewnić się, że oferowane OMP spełnia minimalne wymagania jakościowe. 
5. Jeśli oferowane OMP nie będzie ich spełniać wnioskodawca/oferent zostanie obciążony kosztami przechowywania.
� Pole wypełnić w przypadku oferty


� Dla wniosku należy wpisać cenę interwencyjną OMP, dla oferty należy wpisać cenę oferowaną (nie wyższą niż cena interwencyjna OMP)


   * numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym, o ile został nadany


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









