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WYJAŚNIENIE TREŚCI SWZ 

 

 Działając na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień 

publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605, 1720) Zamawiający przekazuje treść zapytań wraz z 

wyjaśnieniami. 

1. Treść pytania: 

Zwracam się z prośbą o doprecyzowanie sposobu ujęcia w formularzu ofertowym kaucji za 

butelki plastikowe. Kaucja ta nie podlega opodatkowaniu podatkiem VAT i nie stanowi 

wynagrodzenia za dostawę towaru. 

 

Odpowiedź:  

Zamawiający informuje, że do formularza ofertowego (załącznik nr 6) została dodana odrębna 

pozycja obejmująca kaucję za opakowania plastikowe. 

Wykonawcy proszeni są o: 

 wykazywanie ceny wody mineralnej bez kaucji w pozycji podstawowej, 

 wykazywanie łącznej wartości kaucji w nowo dodanej pozycji formularza ofertowego. 

Takie rozdzielenie pozwoli na jednoznaczne porównanie ofert oraz nie odrzucanie ich ze względu 

na błędy w obliczeniu ceny. 

 

 

Jednocześnie informuję, że formularz ofertowy w załączonym do postępowania SWZ został 

również zaktualizowany. 

 
Wyk. w 1 egz. 

1. ezamowienia.gov.pl 
 

 

 Z poważaniem 
 Dyrektor Zakładu Karnego w Nowogardzie 
 ppłk Henryk Łokaj 
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Załącznik Nr 6 

 

 

 Pieczęć firmowa Wykonawcy 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

Dane dotyczące Wykonawcy: 

Nazwa: 

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

ul. .................................................................................................................................................. 

Kod i miejscowość: ....................................................................................................................... 

Województwo: .......................................................................................................................... 

Nr telefonu: ........................................ Nr faksu: ....................................................................... 

NIP: ........................................................ REGON: ....................................................................... 

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

Rodzaj wykonawcy*: 

□ mikroprzedsiębiorstwo 

□ małe przedsiębiorstwo 

□ średnie przedsiębiorstwo 

□ jednoosobowa działalność gospodarcza 

□ osoba fizyczna nie prowadząca działalności gospodarczej 

□ inny rodzaj......................................... 

* zaznaczyć/wskazać właściwe (poprzez zaznaczenie odpowiedniej kratki) 

Dotyczy osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą: 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………………... 
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Nr dowodu osobistego ………………….……………., PESEL ………………………………….……………….. 

W związku z ogłoszeniem postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego 
w trybie podstawowym oferuję wykonanie zamówienia własnym transportem do siedziby 
zamawiającego w/g następującej oferty: 

 

L.p. Nazwa artykułu 
Ilość 

(kg., szt., 
litr) 

Cena 
jedn. 
Netto 
(PLN) 

Stawka 
podatku 
VAT (%) 

Cena 
jednostkowa 
brutto (PLN) 

Wartość brutto 

(PLN) 

1 Bułka tarta      

2 Czosnek suszony      

3 Liść laurowy      

4 Majeranek      

5 Papryka mielona      

6 Pieprz czarny naturalny 
(mielony) 

     

7 Pieprz ziołowy      

8 Sól jadalna      

9 Ziele angielskie      

10 Kwasek cytrynowy      

11 Woda mineralna – 
niegazowana 1,5 l 

     

Kaucja za op. plastikowe      

12 Rosół drobiowy instant      

13 Ocet 10%      

14 Oregano      

15 Bazylia      

RAZEM  

Wartość brutto razem słownie: ................................................................................................................ 

W przypadku wyboru powyższej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do podpisania 
umowy na zasadach określonych w SWZ oraz w miejscu i terminie określonym przez 
Zamawiającego. 

Wartość oferty zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia. 

 

 

 ………………………………….. ………………………………….. 

 (miejscowość i data) (podpis upoważnionego przedstawiciela) 
 


