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         Załącznik nr 1 

…………………. 

pieczęć firmowa 

 

ZGŁOSZENIE WOLI WSPÓŁPRACY Z RZĄDOWĄ AGENCJĄ REZERW STRATEGICZNYCH, 

ZWANĄ DALEJ „AGENCJĄ” W ZAKRESIE: 

 

sprzedaży i dostawy do Składnicy Agencji artykułów spożywczych i przemysłowych wchodzących 

w skład dobowych indywidualnych racji żywieniowych, spełniających wymagania Agencji. 

Informacji zawartych w zgłoszeniu nie należy traktować jako oferty. 

I. DANE PRZEDSIĘBIORCY ZAINTERESOWANEGO WSPÓŁPRACĄ Z AGENCJĄ 

1 Nazwa Przedsiębiorcy  

2 Adres Przedsiębiorcy  

3 

Dane identyfikacyjne Przedsiębiorcy 

(wypełnić odpowiednio) 

KRS 

NIP 

REGON 

4 Telefon kontaktowy Przedsiębiorcy  

5 E-mail kontaktowy Przedsiębiorcy  

6 Adres do korespondencji Przedsiębiorcy  

7 

Czy osoby reprezentujące Przedsiębiorcę 
posiadają szkolenie z zakresu ochrony 
informacji niejawnych? 

Jeżeli tak, proszę podać datę szkolenia 
oraz imię i nazwisko osoby. 

 

 

  



* Termin minimalnej trwałości produktów wchodzących w skład dobowych indywidualnych racji żywieniowych 

nie krótszy niż 24 miesiące od daty dostawy do Składnicy Agencji. 

II. DANE DOTYCZĄCE MOŻLIWEJ WSPÓŁPRACY Z AGENCJĄ 

Tabela 1 (Proszę uzupełnić dane asortymentów wchodzących w skład dobowych indywidualnych racji żywieniowych wg tabeli poniżej) 

 
Asortyment  stanowiący skład dobowej 

indywidualnej racji żywieniowej 

 
*  wypisać rodzaj produktu proponowanego 

Termin 

minimalnej 
trwałości 

(w 
miesiącach) 

Gramatura  

i rodzaj 
opakowania 

(wg masy 
netto) 

Kaloryczność 

produktu w 
opakowaniach 
jednostkowych 

 (kcal) 

Cena jednostkowa 

(bez VAT) (zł/szt) 
obejmująca 
dostawę do 

Składnicy Agencji 

Stawka 
VAT 

P
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Konserwa mięsna – gramatura minimum 
190g 

 
……………………………………………… 

     

Konserwa mięsna typu pasztet lub 
konserwa rybna lub pasztet/pasta roślinna 

- gramatura minimum 100 g 
 

……………………………………………… 

     

Danie obiadowe (np. danie gotowe z 
dodatkiem mięsa lub zupa zagęszczona) - 

gramatura minimum 350 g lub zamiennik 
w postaci żywności liofilizowanej o 
gramaturze odpowiadającej daniu 

obiadowemu o gramaturze minimum 350g 
 

……………………………………………… 

     

Pieczywo trwałe  
(np. chrupkie/suchary/chleb);  

 
……………………………………………… 

 

     

Produkt energetyczny (np. baton 
energetyczny, zbożowy, zbożowo-

owocowy, proteinowy lub czekolada lub 
mleko skondensowane) 

 

……………………………………………… 

     

Miód naturalny lub dżem lub marmolada 
lub masło orzechowe 

 
……………………………………………… 

     

Zestaw sztućców jednorazowych      

Opakowanie zewnętrzne, służące do 

skompletowania zestawu dobowej 
indywidualnej racji żywieniowej 

     

In
n
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Mieszanka owoców i/lub orzechów 
 

……………………………………………… 

     

Inne asortymenty lub zamienniki (pozycji 
obowiązkowych) proponowane przez 

Przedsiębiorcę: 
 

……………………………………………… 

     

 
……………………………………………… 

     

 
……………………………………………… 

     

 

……………………………………………… 
     

  
ŁĄCZNIE 

dla zestawu: 
 

………... kcal 

 
………....... zł/szt  

(bez VAT) 
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1. Oświadczamy, że deklarujemy możliwość dostawy na rzecz Agencji  ……………. sztuk 

zestawów asortymentów wchodzących w skład dobowej indywidualnej racji żywieniowej.   

2. Cena sprzedaży 1 zestawu asortymentów wchodzących w skład dobowej indywidualnej racji 

żywieniowej wynosi łącznie …………  zł / sztukę (bez VAT)*.  

* cena sprzedaży zestawu asortymentu obejmuje dostawę loco magazyn Składnica Agencji, 
zgodna z ceną wskazaną w Tabeli 1. 

3. Wymagane warunki przechowywania asortymentów wchodzących w skład dobowych 

indywidualnych racji żywieniowych: 

a) temperatura w magazynie: od …..C do ……C; 

b) wilgotność względna w magazynie: do ……….%; 

c) inne wymagania:……………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………; 

4. Przewidywany czas realizacji sprzedaży na rzecz Rządowej Agencji Rezerw Strategicznych 

i dostawy do składnicy Agencji (w ilości deklarowanej w pkt 1) asortymentów stanowiących 

skład dobowej indywidualnej racji żywieniowej wynosi: ………. dni kalendarzowych. 

5. Termin dostawy zestawów asortymentów wchodzących w skład dobowej indywidualnej 

racji żywieniowej do Składnicy Agencji nie dłuższy niż do 10.12.2026 r. 

 

Do zgłoszenia należy dołączyć: 

− skany dokumentów potwierdzających, że osoba/osoby reprezentujące Przedsiębiorę 

posiadają ważne poświadczenie bezpieczeństwa lub upoważnienie uprawniające do 

dostępu do informacji niejawnych o klauzuli „zastrzeżone” lub wyższej wraz z aktualnym 

zaświadczeniem o odbyciu szkolenia w zakresie informacji niejawnych (szkolenie 

przeprowadza się nie rzadziej niż raz na 5 lat); 

 

 

 

 

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

Podpis(y) osoby (osób) uprawnionej (ych)  
do reprezentowania Przedsiębiorcy 


