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FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa
.................................................................................................................................

Siedziba ................................................................................................................................


e-mail..................................................................................................................................

NIP .....................................................................................................................................

Regon .................................................................................................................................

Dane dotyczące Zamawiającego
Nazwa


Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Przygodzicach
Siedziba
 
Wrocławska 50
e-mail


gopsprzygodzice@osw.pl
NIP 


622-223-52-73
Regon 


300003130
Odpowiadając na zapytanie ofertowe w sprawie udzielenia zamówienia publicznego zobowiązuję się wykonać zamówienie, którego przedmiotem jest usługa cateringowa polegająca na przygotowaniu i dostarczeniu zestawów kawowych typu „szwedzki stół”, zgodnie z Zapytaniem ofertowym 
Część I. Usługa cateringowa dla Klubu Seniora w Przygodzicach
za cenę   brutto ….........................................zł
(słownie......................................................................................................................)

netto .............................................zł 

(słownie......................................................................................................................)

podatek VAT …............ zł wg stawki …...….%
	Przedmiot zamówienia
	Liczba pakietów  w całym okresie [szt.]
	Cena jednostkowa netto

[zł netto za pakiet]
	Łączna wartość netto 

[zł]
	Łączna wartość podatku VAT 

[zł]
	Łączna wartość  

 [zł brutto] 

	1
	2
	3
	4 = 2 * 3
	5= 4 * VAT 
	6 = 4 + 5 

	Pakiet usługi cateringowej, zgodnej z rozdz. I Zapytania ofertowego
	48
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Część II. Usługa cateringowa dla Klubu Seniora w Czarnymlesie
za cenę   brutto ….........................................zł
(słownie......................................................................................................................)

netto .............................................zł 

(słownie......................................................................................................................)

podatek VAT …............ zł wg stawki …...….%
	Przedmiot zamówienia
	Liczba pakietów  w całym okresie [szt.]
	Cena jednostkowa netto

[zł netto za pakiet]
	Łączna wartość netto 

[zł]
	Łączna wartość podatku VAT 

[zł]
	Łączna wartość  

 [zł brutto] 

	1
	2
	3
	4 = 2 * 3
	5= 4 * VAT 
	6 = 4 + 5 

	Pakiet usługi cateringowej, zgodnej z rozdz. I Zapytania ofertowego
	48
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Oświadczam, że:

1. przedmiot zamówienia zostanie wykonywany w okresie: od 1 listopada 2020 r. do 28 lutego 2021 r., zgodnie z zakresem określonym w zapytaniu ofertowym,

2. będę/  nie będę
  realizować zamówienie dla części ………….  przy zaangażowaniu osoby niepełnosprawnej, zgodnie z ustawą z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. 2020 poz. 426 ze zm.) 

3. posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek ich posiadania,

4. posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

5. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
6. nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzieleniu zamówienia,

7. akceptuję następujący termin płatności: 21 dni licząc od dnia złożenia prawidłowo wystawionej faktury,  
8. uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 15 dni licząc od ostatecznego terminu składania ofert,

9. nie posiadam powiązania kapitałowego lub osobowego z Gminą Przygodzice/ Gminnym Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Przygodzicach lub z osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub z osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru Zleceniobiorcy, polegającego w szczególności na: 
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli,
10. oświadczam, że zapoznałem się ze wzorem umowy i nie wnoszę do niego żadnych uwag, a w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się podpisać umowę na warunkach określonych we wzorze, w terminie i miejscu zaproponowanym przez Zamawiającego, nie później jednak niż do końca okresu związania ofertą.

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



          


                                              podpis osoby uprawnionej  

                                                                                            do reprezentacji Wykonawcy
� niewłaściwe skreślić
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