
Załącznik do Wniosku 
 

WYKAZ PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH OFEROWANEGO PRZEDMIOTU 
ZAMÓWIENIA, SPEŁNIENIA WYMAGAŃ PRAWNYCH, WYKAZ ZAŁĄCZONYCH 

DOKUMENTÓW POTWIERDZAJĄCYCH SPEŁNIANIE PRZEZ OFEROWANE DOSTAWY 
WYMAGAŃ OKREŚLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO. 

 
 

1. Parametry techniczno – użytkowe oferowanego przedmiotu zamówienia.                                                 

Oświadczam, że Syropy gastronomiczne o smaku owocowym niskocukrowym 5l są: 

1) Zgodne z zaleceniami HACCAP (System Analizy i Kontroli Krytyczne Punkty Kontroli) 

2) Zgodne z rozporządzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 30 września 2003 r. w 

sprawie szczegółowych wymagań w zakresie jakości handlowej soków i nektarów owocowych 

 

Opis / Wartość odżywcza w 100 ml syropu 

Wartość energetyczna  Min. 100 kcal 

tłuszcz 0 g 

W tym kwasy tłuszczowe 
nasycone 

0 g 

węglowodany Do 65 g 

W tym cukry Do 65 g 

Białko 0 g 

Sól  0 g 

Gramatura produktu 5 l. 

Smak  malinowy 

Termin przydatności do 
spożycia 

Co najmniej 6 miesięcy od daty 
produkcji, jednak nie mniej niż 
3 miesiące od daty dostarczenia 
do magazynu Zamawiającego 

2. Wymagane dokumenty, które należy dołączyć do aukcji spotowej 

2.1    Oświadczenie dotyczące przedmiotu oferty 

2.2    Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej 

2.3    Oświadczenie o posiadaniu statusu mikroprzedsiębiorcy, małego przedsiębiorcy, średniego    

przedsiębiorcy, dużego przedsiębiorcy 

2.4    Karta produktu lub inny dokument potwierdzający wymagane parametry 

3. Wymagane dokumenty, które należy dostarczyć wraz z przedmiotem zamówienia: 

3.1     Dokument  dostawy (WZ) wraz z wpisanym nr zamówienia.    



4.    Wymagania dotyczące gwarancji: 

Min. 12 miesięcy od daty dostawy do magazynu Zamawiającego. 

5. Propozycja innych niż cena kryteriów oceny ofert z określeniem ich wagi oraz algorytmów punktacji:                                                                
Nie dotyczy 

6. Przedmiot oferty spełnia następujące wymagania prawne 

a) Oświadczam, że oferowany towar jest fabrycznie nowy, wolny od wad prawnych i fizycznych i nie 

narusza praw majątkowych i niemajątkowych, znaków handlowych, patentów, praw autorskich osób 

trzecich oraz jest zgodny ze złożoną ofertą 

b) Przedmiot zamówienia jest oznakowany w sposób trwały umożliwiający jego łatwą identyfikację. Jeżeli 
wymiary nie pozwalają nanieść oznakowania na produkt, to należy oznakować jego opakowanie. 

c) Oferowane wyroby spełniają wymagania prawa polskiego i Unii Europejskiej w zakresie wprowadzenia 

na rynek. 

d) Oferowane wyroby są wykonane wg normy En, ISO, PN odnoszących się do przedmiotu zamówienia tj. 

……………………………………………………………………………………                                             

(należy wpisać jakich) 

7. Dokument(y) wymagany(e) w celu potwierdzenia posiadania uprawnień do wykonywania określonej 

działalności lub czynności jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania. 

Nie dotyczy 

8. Inne: 

Termin realizacji dostaw: 7  dni od daty otrzymania zamówienia. 
Warunki płatności: przelew 30 dni od daty wpływu faktury do zamawiającego. 
Sposób wysyłki: dostawa do magazynu zamawiającego na koszt dostawcy. 
Dostawa w godzinach od 6:00 do 13:00 
Ilość soków :1032 sztuk 
                                                                                                                                                                                                                    

9 .    Nadzór wynikający z zarządzania środowiskowego: 

- w żadnej postaci nie zachodzi negatywne oddziaływanie na środowisko, 

 - w trakcie realizowania umowy powstają odpady u Zamawiającego, jednak nie powstają odpady, które 
zagospodarowuje Zamawiający, 

 - w trakcie realizowania umowy powstają odpady u Zamawiającego, w tym powstają odpady, które 
zagospodarowuje Zamawiający, tj.: …………(wymienić np.: złom, odpady pogórnicze, drewno, 
opakowania itp.). 

 
                                                                                                                          Podpis kierownika komórki organizacyjnej             

sporządzającej wniosek:       
 
 
 
 
 
 

  .............................................   ......................................................  
 Data Imię i nazwisko, podpis 



 
 
 
 

Oświadczenie dotyczące przedmiotu oferty  
 
 
 

2) Wykonawca, a w przypadku oferty wspólnej Pełnomocnik:                                                                                                      
 

-----------------------------------------------------------------------------------------------                                  
(pełna nazwa i adres)  

                                                                                                                             
----------------------------------------------------------------------------------------------- 

3) Nazwa  wyrobu:  
 

 -----------------------------------------------------------------------------------------------                                                                         
(nazwa, nazwa handlowa, typ, odmiana, gatunek, klasa, itp.)  

                                                                                                                             
----------------------------------------------------------------------------------------------- 

      
4) Producent wyrobu: 

  
 

 
         ----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

5) Posiadane dokumenty, odniesienia: 
 
 
   -------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
   -------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
Oświadczam z pełną odpowiedzialnością, że wyrób spełnia wymagania prawa polskiego i Unii 
Europejskiej w zakresie wprowadzenia na rynek. 
 
 
Oświadczam, że przedmiot zamówienia dostarczony będzie w opakowaniu zwrotnym tj. : 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
(jeżeli dotyczy wypełnia Wykonawca określając rodzaj opakowania) 
 
*)W przypadku braku informacji o rodzaju opakowania Zamawiający traktował będzie opakowanie jako opakowanie jednorazowe 
nie podlegające zwrotowi – jeżeli dotyczy 
 
 
 
 
 
 
 

………………………………………………………………………………….. 
(Pieczęć i podpis osoby upoważnionej                                                                                                                        

do reprezentowania Wykonawcy/Pełnomocnika Wykonawcy)  
 
 
 
 



 
OŚWIADCZENIE  

O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ 
GRUPY KAPITAŁOWEJ 

 
 
Składając ofertę w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia w trybie aukcji spotowej 
o numerze…………………..oświadczamy, że: 
 

 Nie należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o 
ochronie konkurencji i konsumentów (dz. U. Nr 50 poz.331 z późn. Zm.)                                            
lub: 

 Należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o 
ochronie konkurencji i konsumentów (dz. U. Nr 50 poz.331 z późn. Zm.)                                            
i składamy w imieniu Wykonawcy: 
 
 
……………………………………………………………………………………..                
pełną listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej: 
 
 
Nazwa grupy kapitałowej: 
 

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

lp. Nazwa członka grupy kapitałowej Siedziba 

1   

2   

3   

4   

 
 
 
 
Zamawiający wykluczy wykonawców, którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej złożyli odrębne 
oferty w przedmiotowym postępowaniu, chyba,  że na wniosek Zamawiającego wykażą, że istnieje 
między nimi powiązania nie prowadzą do zachwiania uczciwej konkurencji pomiędzy wykonawcami. 
 
 
 
 
 
 
 
 

………………………………………………………………………… 
(pieczęć i podpis osoby/osób upoważnionych                                                                                                 

do reprezentowania Wykonawcy) 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Kod aukcji……………..                                                                                          Data…………………… 
 
 
 
 
 
 

Nazwa Wykonawcy/ członka konsorcjum 
 
 

-------------------------------------------- 
 
------------------------------------------- 
 
-------------------------------------------- 

 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 

O POSIADANIU STATUSU MIKROPRZEDSIĘBIORCY, MAŁEGO 
PRZEDSIĘBIORCY, ŚREDNIEGO PRZEDSIĘBIORCY, DUŻEGO 

PRZEDSIĘBIORCY. 
 
 

 
 
 
Wykonawca oświadcza, że spełnia warunki / nie spełnia warunków * do zakwalifikowania go do kategorii 
mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw określonych w załączniku nr 1 do Rozporządzenia 
Komisji (UE)  nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 roku uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem 
wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L187 z 26.06.2014 r.) Wykonawca potwierdza, 
iż jest świadomym, że zgodnie z przywołaną w zdaniu poprzedzającym regulacją, do kategorii 
mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw należą przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 
250 pracowników i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR, lub roczna suma bilansowa nie 
przekracza 43 milionów EUR. 
 
 
 
 
 
 
 

…………………………………………. 
(podpis osoby upoważnionej                                                                                                        

do reprezentowania                                                                 
Wykonawcy / Członka Konsorcjum) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
*- skreślić niewłaściwe 


		2026-08-26T06:43:52+0200
	Beata Mych


		2026-08-26T07:11:03+0200
	Mirosław Mastykarz




