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…………………. 

pieczęć firmowa 

ZGŁOSZENIE WOLI WSPÓŁPRACY Z RZĄDOWĄ AGENCJĄ REZERW 

STRATEGICZNYCH, ZWANĄ DALEJ „AGENCJĄ” W ZAKRESIE: 

− Wariant I- sprzedaż dobowych indywidualnych racji żywieniowych, zwanych dalej 

„racjami” spełniających wymagania Agencji oraz świadczenie kompleksowej usługi ich 

przechowywania, w magazynie własnym lub do którego Przedsiębiorca posiada inny 

tytuł prawny niż własność (np.: magazyn wynajęty, wydzierżawiony lub w leasingu), 

zlokalizowanym na terytorium Polski; 

i/lub  

− Wariant II- sprzedaż dobowych indywidualnych racji żywieniowych, zwanych dalej 

„racjami”, spełniających wymagania Agencji oraz świadczenia usługi ich wymiany w 

Składnicy 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. 
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II. DANE DOTYCZĄCE MOŻLIWEJ WSPÓŁPRACY Z AGENCJĄ 

(Proszę uzupełnić w zakresie proponowanych zestawów racji wg wzoru poniżej) 

Wariant I – dostawa i świadczenie kompleksowej usługi przechowywania racji, w magazynie 

własnym lub magazynie, do którego Przedsiębiorca posiada inny tytuł prawny niż własność  

(np.: magazyn wynajęty, wydzierżawiony lub w leasingu), zlokalizowanym na terytorium Polski; 

1. Oświadczamy, że deklarujmy możliwość dostawy na rzecz Agencji  ……………. sztuk 

racji w przewidywanej cenie sprzedaży …………  zł / sztukę (bez VAT).  

2. Deklarowane warunki przechowywania racji zgodnie z normą zakładową / specyfikacją 

wyrobu: 

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

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

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

…………………………………………………………………………………………; 

3. Dobowa zdolność produkcji/konfekcjonowania na dobę: …………… sztuk ; 

4. Deklarowane parametry logistyczne: 

a) opakowanie jednostkowe zewnętrzne (zestaw: śniadanie, obiad, kolacja)  

 
Rodzaj 

zestawu 
(śniadanie / 

obiad / 
kolacja) 

Produkty wchodzące w 
skład zestawu 

 (proszę wymienić nazwy 
produktów) 

Gramatura  
i rodzaj 

opakowania 
(wg masy 

netto) 

Obliczona 
kaloryczność 

racji  
 (kcal) 

Przewidywana 
cena sprzedaży 

(bez VAT) 
(zł/szt) 

Okres 
minimalnej 
trwałości 

(w 
miesiącach) 

Dobowa 
zdolność 

produkcyjna 
(sztuk/dobę) 

 
Śniadanie 

zestaw  
nr … 

 

 

 

   

 
Obiad 
zestaw  
nr … 

 

 

 

 
Kolacja 
zestaw  
nr …  

 

 

Akcesoria dodatkowe wchodzące w skład:  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
….. 

 
Suma kcal: ……………………………………….………………………………………………………. 
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- rodzaj opakowania………………………………………………………..; 

- waga opakowania……………………kg; 

b) opakowanie zbiorcze (np. karton): 

- rodzaj opakowania………………………………………………………..; 

- waga opakowania………………....…kg; 

- liczba zestawów racji mieszczących się w opakowaniu zbiorczym ……… sztuk; 

c) paletyzacja (Europaleta):  

-  wymiary palety z opakowaniami zbiorczymi………………………………..mm; 
                                                                                   (szerokość, długość, wysokość) 

- waga towaru wraz z opakowaniami zbiorczymi:…………………kg; 

- liczba zestawów racji mieszczących się na palecie………………………sztuk; 

- liczba opakowań zbiorczych racji mieszczących się na palecie ….…sztuk; 

5. Przewidywany czas realizacji dostawy na rzecz Rządowej Agencji Rezerw 

Strategicznych (w ilości deklarowanej w pkt 1) racji wynosi: ………. dni 

kalendarzowych. 

6. Magazyn, w którym Przedsiębiorca planuje świadczyć kompleksową usługę 

przechowania racji, z zaznaczeniem, czy jest to magazyn np.: własny/wynajęty/ 

wydzierżawiony/ w leasingu - ………......................... (proszę wpisać właściwe): 

− województwo ………………………………………….; 

− zdolność przechowalnicza ………. szt.; 

− dobowa zdolność załadunkowa (na środki transportu) …… szt.;  

− dobowa zdolność wyładunkowa ………….. szt.; 

− sposób ochrony magazynu, w którym planowane jest przechowywanie racji 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….. 

− czy Przedsiębiorca posiada infrastrukturę transportową TAK/NIE  (niepotrzebne 

skreślić) 

7. Przewidywane wynagrodzenie za usługę przechowania obejmującą magazynowanie 

oraz wymianę racji ……………zł/sztukę/miesiąc (bez VAT).  

Zryczałtowana stawka za kompleksową usługę przechowania racji żywieniowych obejmuje 

wykonanie wszystkich czynności wynikających z umowy dostawy i przechowania, w 

szczególności: koszty przeładunków (czynności przyjęcia, wydania, przemieszczenia rezerwy), 

w tym obejmujące również wszystkie czynności związane z wydaniem rezerwy nowemu 

przechowawcy przejmującemu rezerwę, czynności związanych z wymianą, ewentualnych 

ubytków utrzymania odpowiedniej jakości i warunków przechowywania zgodnie 

z obowiązującymi przepisami, normami i wymaganiami określonymi w umowie, badań 

jakościowych, koszt certyfikowanych palet euro przeznaczonych do składowania i transportu, 

ochrony magazynu, wydania i załadunku na środki transportu, poddania się kontroli, 

prowadzenia dokumentacji, inwentaryzacji oraz wszelkich czynności ciążących na 

Przechowawcy z tytułu zawartej umowy. 
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i/lub      

Wariant II – dostawa i świadczenie usługi wymiany racji w Składnicy Agencji 

1. Oświadczamy, że deklarujmy możliwość dostawy na rzecz Agencji do Składnicy Agencji 

(Składnica Agencji zostanie wskazana w warunkach postępowania)  …………. sztuk 

racji w przewidywanej cenie sprzedaży ………… zł/sztukę (bez VAT).  

2. Wymagane przez Przedsiębiorcę warunki przechowywania racji zgodnie z normą 

zakładową / specyfikacją wyrobu: 

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

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

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

…………………………………………………………………………………………; 

3. Dobowa zdolność produkcji/konfekcjonowania na dobę: …………… sztuk  

4. Deklarowane parametry logistyczne: 

a) opakowanie jednostkowe zewnętrzne (zestaw: śniadanie, obiad, kolacja) 

- rodzaj opakowania………………………………………………………..; 

- waga opakowania……………………kg; 

b) opakowanie zbiorcze (np. karton): 

- rodzaj opakowania………………………………………………………..; 

- waga opakowania………………....…kg; 

- liczba zestawów racji mieszczących się w opakowaniu zbiorczym ………sztuk; 

c) paletyzacja (Europaleta):  

- wymiary palety z opakowaniami zbiorczymi………………………………..mm; 
                                                                  (szerokość, długość, wysokość) 

- waga towaru wraz z opakowaniami zbiorczymi:…………………kg; 

- liczba zestawów racji mieszczących się na palecie………………………sztuk; 

- liczba opakowań zbiorczych racji mieszczących się na palecie….…sztuk; 

5. Przewidywany czas realizacji dostawy na rzecz Rządowej Agencji Rezerw 

Strategicznych (w ilości deklarowanej w pkt 1) racji wynosi: ………. dni 

kalendarzowych. 

6. Przewidywana liczba wymian racji przez 4 lata trwania umowy:………. 

7. Przewidywane wynagrodzenie za usługę wymiany racji w Składnicy Agencji 

……………zł/sztukę/miesiąc (bez VAT). 

[Zryczałtowana stawka za usługę wymiany racji żywieniowych w Składnicy Agencji obejmuje 

wykonanie wszystkich czynności wynikających z umowy dostawy i wymiany, w szczególności 

dostarczenie racji żywieniowych do Składnicy Agencji i odebranie racji podlegających wymianie i 

zagospodarowaniem ich po każdej wymianie we własnym zakresie, koszty badań jakościowych, 

koszty certyfikowanych palet euro przeznaczonych do składowania i transportu, wszelkie czynności 

ciążące na Przedsiębiorcy z tytułu zawartej umowy.] 
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Do zgłoszenia należy dołączyć: 

− zakładową specyfikację do każdego zaproponowanego produktu dobowej racji 

żywieniowej (w języku polskim);  

− 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 


