Feka., 20.40.2026....

DANE OFERENTA:

Nazwa .. OSP{(JwatN) P'? m&ﬂaﬁk&éf

TRZSRINSWL o
| Adres .. f@kﬂ,oz’ .............................................

A €O Kosciele........ |

Nr weterynaryjny 30031']7'.2.,?"«
NP QEE2ADIAGE ...

telefon 5@4”32)’%52),;504?15’5”&
mail .5 5262 A@00a el

PESEL /R 0 D

REGIONALNY ZWIAZEK PSZCZELARZY
z siedziba w Koninie
ul, Dworcowa 4{ 1 62-510 Konin

OFERTA NA ODKEADY/PAKIETY PSZCZELE
Oswiadczam, ze:
I. przedmiotem oferty jest sprzedaz odkiadéw/pakietéw pszezelich w sezonie j{')jq
2. oferta skierowana jest do:

REGIONALNY ZWIAZEK PSZCZELARZY z siedziba w Koninie

ul. Dworcowa 4/1

62-510 Konin
3. na dzien zlozenia oferty, tj. K).AO,ZO.:LG posiadam bC’O rodzin pszczelich
4. oferujg¢ do sprzedazy ...... 5 O ............. sztuk odkladow/pakietow* pszczelich ras i linii, dla

ktorych otwarto ksiggi oraz/lub rejestry, prowadzone przez podmiot upowazniony przez ministra

wiasciwego do spraw rolnictwa, na nastgpujgcych warunkach:

—edldady/pakicty* pszczele .. // 5 k% p“::iﬁuﬁL ........... NA TaMCe ... T e
sztuk /IO ........... cena brutto 9280 X«L cena netto

- odktady/pakiety* pszczele .. Hormambkone.... . ha ramce Nlﬁﬂmp@@ug Lw‘uﬁg erh
sztuk .. ?’O ........... cena brutto 550‘21, . cena netto .. rmee

- odklady/pakiety* pszczele .. B YQTW\L“-'NE. ................. na ramce )sld(&ﬁtﬁh gﬁrjﬂ%\ Le‘!.

szmk /IQ . cena brutto 5502L cena netto

- odidady/paldety* pszezele .. T T e N TAMICE .« YT e e o To T v

sztuk . T ccna brutto




5. sita odkiadu:

.'.&iigz.es;kﬁm:.d@k?..eaz.czir.t!::t.'.,.mc.ihp....unasluzman‘a..:)Q‘im’&ﬁni&., ...............................

............................... TR 1O VRN o) NS0 S
«sila..odklad .:..w,at.gsﬂgi.e....r;mlx.,fx...;...c,/.tem;w...zaddeg.im.\;iw.obss.i.zdme,..
..................................... [ ..’.ii._.pé'u;.‘t.f_tiﬂfa.;..maﬁ.‘.«.s;;..mn&s.tﬁ‘uxuxi,amég..ﬁoimraﬂum;...........
R 1ceY: cd ot R TN, 25 S

~ackisty...pne ldiont . ymgsila. gosato,. b, dowdz...do. Idiente. pues...
fotimuinta' K JAUGIADLLALI s e ——

7. termin odbioru:

e B RO R o U S b

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

8. pozostale informacje:
skl franspotowe. . Deraebng. ..

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

9. zobowigzuj¢ si¢ do wypelnienia warunkéw hodowli odkladéw/pakietow* okreslonych przez
Agencj¢ Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa w Warszawie, w regulaminic naboru
wnioskéw o przyznanie pomocy finansowej na rok pszczelarski 2027 w ramach planu
strategicznego WPR na lata 2023-2027, w tym:

* ilo$¢ oferowanych odktadow/pakietow*, na potrzeby zwigzane z interwencjy 1.6.5, nie moze
przekracza¢ w jednym sezonie wigeej niz 300% liczby posiadanych rodzin pszczelich,

* dostarczenia przed rozpoczegciem sprzedazy w danym sezonie odktadéw/pakictdw* aktualnego
zaSwiadczenia weterynaryjnego o zdrowotno$ci pszczelich rodzin wystawionego zgodnie
z wymogami ARIMR,

* zalgczenia do faktur za odklady/pakiety* kart pochodzenia matek pszczelich w odebranych
odktadach/pakictach*.

10. zastrzegam sobie prawo odstgpienia od oferty w terminie do dnia O’(OU.JZLM ..........
w formie pisemne;j. GOSPODARSTWO PSZCZELARSKIE

TRZYBINSKI .
teka 2, 62-604 Kosclelec k. Kota Hteuse

¢ % .
NIP 65621ﬁZiQ!LBEGDN.SMM9953...3.?.{,3,&19’.\.&{4&

czytelny podpis oferenta, pieczqtka

* niepotrzebne skresli¢



OSWIADCZENIE HODOWCY MATEK PSZCZELICH / ODKEADGW O STATUSIE PODATKOWYM
- zatgcznik do oferty w interwenciji .6.5

W zwiazku z realizacja zakupu matel-pszezelieh [ odktaddw* w sezonie ........... VZQZ/IL ......................... przez
REGIONALNY ZWIAZEK PSZCZELARZY z siedzibg w Koninie w ramach interwencji pszczelarskiej 16.5
finansowanej przez ARIMR

ja nizej podpisany/a:

alesss (H—z,éisix)wﬁ\d

...........

(imig | nazwisko f nazwa gospodarstwa)

adres:

03 VTR WYY bt = 012 B Lo 30 92 7 2 SR

NIP (jezeli posiada lub nr PESEL):

telefon i e~-mail:

SOA-A22204... . S22 2@ ...

oswiadczam, ze W zwigzku ze sprzedaza matek pszczelich na rzecz w/w Zwigzku mdj status podatkowy
jest nastepujgcy*:

O Jestem czynnym podatnikiem VAT i sprzedaz matek pszczelich / odktadow* udokumentuje fakturg VAT

X jestem rolnikiem ryczattowym zwolnionym od podatku od towaréw i ustug na podstawie

art. 43 ust. 1 pkt 3 ustawy o podatku od towaréw i uslug. Sprzedaz matek / odktadéw pochodzi, z
prowadzonej przeze mnie produkcji / hodowli rolniczej

O] nie jestem czynnym podatnikiem VAT i nie korzystam ze statusu rolnika ryczattowego

(podstawa wystawienia dokumenlu sprzedaZy)

Ponadto oswiadczam, ze*: .

1. matkipszezele+ odklady* bedgce przedmiotem sprzedazy pochodzg z mojej wiasnej hodowli

2. posiadam prawo do sprzedazy oferowanego materialu pszczelego

3. dane podane w niniéjszym oswiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym

4, akceptuje zasady i warunki wspdipracy przedstawione przez RZP Konin oraz zobowigzuje sie do ich
bezwzglednego przestrzegania i wykonania

5. dostarcze fakture wraz z niezbednymi zalgcznikami do biura RZP Konin w terminie wskazanym
przez Zwigzek.

Podpis hodowcy matek pszczelich / odkiadéw:

JOAQ QUL Matewse Saglivski..

(data 1 czytelny podpis)

3
*zakreslic | zazaczyt odpowiedni kwadrat



Zatgeznik N 13, do Regulaminu naboréw whnioskéw o pravzaanie pomocy finansowef dla interwenci w
sektorze pszezelarskim (1.6.1-1.6.7) na rok pszczelarski 2026 w ramach Planu Strategicznego dla Wspolnej
Polityki Rolnej na lata 2023-2027

MW~ . CHORODY Fseveul WZOR
ABINET WETERYNARYJNY

. Topolowa 13, 62-020 Swarzgdz ZASWIADCZENIE WETERYNARYJNE
tel. 606 342 297

AMARAEAD NIP 777 175.43.0 o stanie zdrowotnosci pni pszezelich

1. Wlasciciel pasieki:

................. G.os,os-?cfi?r ysTzio . frszualesk €. TREYAINIS L1 |

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

(imig i nazwisko lub nazwa posiadacza zwierzat oraz adres zamieszkania lub siedziby)
2 NP LGE21A2248 ...

3. Adres polozenia ?asieki:

; /.’u/.fzaf Ao, &é’q : /Jb/w&/?’.[ Teck, 2 ﬁ’vﬁwf'cyff ./ﬁ?szc-ﬂ "
. ﬁe Ster s, /!q.sz'f;%‘ e /‘l;.:/ ‘iq/ﬁ; Mm}éﬂ/) ...............................

4. Liczba pni pszczelich:

e IO0 QO
5. Data wykonania badania klinicznego:
 09.:0909: 2026 ............

Badanie kliniczne wszystkich pni pszczelich przeznaczonych do produkcji matek, pakietéw lub odkladdw w
danym sezonie przeprowadzono w szczegélnoéei w kierunku: warrozy, nosemozy, zgnilca europejskiego,
zgnilca amerykanskiego, chordb wirusowych oraz grzybicy wapiennej.

W wyniku przeprowadzonego badania nie stwierdzono objawéw klinicznych ww. chorab.

Na podstawic przeprowadzonego badania klinicznego o$wiadczam, ze stan zdrowotny rodzin pszczelich
pozwala na prowadzenie przez t¢ pasieke produkcji matek. pakietéw lub odkladéw na potrzeby udzialu w
interwencji [.6.5. . Interwencja w sektorze pszczelarskim — pomoc na odbudows i poprawe wartosci uzytkowej
pszezOl™ w roku pszczelarskim 2026, realizowanej w ramach Planu Strategicznego Wspolnej Polityki Rolnej
na lata 2023 - 2027. )

dr n. wef. Andrzej

LEKARZ WETERYNARII 8|
: ul. Tapol o'
CHeT 20266, f2:920 azfJ .
(data wydania) (podpis i piec. ? kar=a welerynarii wystawiajgeego

)
L]

R-1/PSWPR 2023-2027/1.6.1-1.6.7/26/01



