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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 
WZÓR FORMULARZA OFERTY
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PODKARPACKIE




Parafia Rzymsko - Katolicka 

pw. Świętego Stanisława Biskupa i Męczennika 

w Osobnicy

Osobnica 100, 38-241 Osobnica   
Nawiązując do ogłoszonego zapytania ofertowego na usługę cateringową – przygotowanie oraz dostarczanie całodziennego wyżywienia dla osób przebywających w Gminnym Dziennym  Domu Pomocy w Osobnicy oświadczam, że zobowiązuję się do wykonania zamówienia zgodnie z zapytaniem ofertowym, za cenę:   
A. Okres realizacji umowy od 08.04.2019 r. do 31.03.2020 r. 

Cena osobodnia netto ………. zł x 6 osoby dziennie  + …..% VAT = cena brutto za dzień wyżywienia 6 osób ………… zł

Przy realizacji zamówienia Zamawiający będzie ponosił koszt faktycznie zamówionych posiłków.
Łączna wartość zamówienia w okresie realizacji umowy (A) wraz z podatkiem VAT (przyjmując, że usługa  świadczona będzie przez 251 dni:
brutto: ......................... PLN (słownie: .....................................................................................)

B. Okres realizacji umowy od 01.04.2020 r. do 31.03.2022 r. 

Cena osobodnia netto ………. zł x 30 osoby dziennie  + …..% VAT = cena brutto za dzień wyżywienia 30 osób ………… zł

Przy realizacji zamówienia Zamawiający będzie ponosił koszt faktycznie zamówionych posiłków.
Łączna wartość zamówienia w okresie realizacji umowy (B) wraz z podatkiem VAT (przyjmując, że usługa  świadczona będzie przez 504 dni:

brutto: ......................... PLN (słownie: .....................................................................................)

	Cena za wykonanie zamówienia w okresie od 08.04.2019 r. do 31.03.2022 r. (A+B) wynosi kwotę brutto .................................................... zł (słownie:........................................................... ……………………………………………………………………………………………………).




OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU/NIESPEŁNIENIU KLAUZUL SPOŁECZNYCH

Oświadczam, że przy realizacji zamówienia:
□zatrudnię                                  □nie zatrudnię
* zaznaczyć znakiem X właściwe pole 
osobę** …………………………. …………………………………………………………………..
**  należy podać status zatrudnionej osoby (osoba niepełnosprawna , bezrobotna)w przypadku zaznaczenia pola „zatrudnię”

Zakres obowiązków ww. osoby przy realizacji zamówienia: ………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………

Zatrudnienie wskazanej liczby osób będzie trwało nieprzerwanie przez cały okres trwania umowy. Zamawiający uprawniony będzie do kontroli spełniania przez wykonawcę wymagań dotyczących zatrudniania ww. osób. Na żądanie zamawiającego, wykonawca obowiązany będzie niezwłocznie udokumentować fakt zatrudniania ww. osób, w szczególności poprzez przedłożenie umów oraz dokumentów poświadczających status osób zatrudnionych. W przypadku niezatrudniania 
w sposób nieprzerwany przy realizacji zamówienia wymaganej liczby wskazanych osób (chyba, 
że nastąpiło to z przyczyn nieleżących po stronie wykonawcy), zamawiający będzie uprawniony 
do rozwiązania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.

Ponadto:

1) Oświadczam, iż termin wykonania zamówienia oraz warunki płatności, będą zgodne 
z zapisami przedstawionymi w zapytaniu ofertowym. Zakres zamówienia przewidziany 
do wykonania będzie zgodny z zakresem objętym ww. zapytaniem ofertowym. 
2) Oświadczam, iż posiadam odpowiednią wiedzę i doświadczenie gwarantujące prawidłową realizację zamówienia. 
3) Oświadczam, że dysponuję osobami legitymującymi się odpowiednimi uprawnieniami 
i doświadczeniem zawodowym niezbędnym do prawidłowej realizacji zamówienia. 
4) Oświadczam, że uważam się za związanego(ą) niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu ofertowym. 
5) Oświadczam, że zawarty w zapytaniu ofertowym z dnia projekt umowy został  przeze mnie zaakceptowany i zobowiązuję się, w przypadku wybrania mojej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6) Podwykonawcom zamierzam powierzyć wykonanie następujących części zamówienia:
a. wykonanie .........................................................................................................................

b. wykonanie .........................................................................................................................
7) Załącznikami do niniejszej oferty są:

	1
	

	2
	

	3
	


UWAGA!!!!! Proszę wypełnić obowiązkowo.

Dane kontaktowe Wykonawcy:   

Pełna nazwa wykonawcy zgodnie z wpisem do ewidencji działalności gospodarczej lub KRS :  …………………………………………………………………………………………..

telefon ..........................................

Fax. ..............................................

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

NIP: …..........................................

REGON: ……………………………

 dnia 



podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy















pieczęć wykonawcy
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