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zał. nr 2 do zapytania ofertowego 
                                                                    z 24.08.2017 r. znak: PSONI/DP/2131-17/2495/17

.......................................................
                ( pieczęć firmowa)

FORMULARZ OFERTOWY 
 

.......................................................................................................................................................
( pełna nazwa )

.......................................................................................................................................................
( pełna nazwa)

.......................................................................................................................................................
( adres siedziby)

............................................................                                      .....................................................
                        (REGON Wykonawcy)	                (NIP Wykonawcy)

............................................................                                      .....................................................
                                   (telefon)                                                                                                                                    (telefon / fax)

............................................................                                      .....................................................
                      (adres strony internetowej)                                                                                                                       (e – mail)

Dokument uprawniający do występowania w obrocie prawnym:

.......................................................................................................................................................
(zarejestrowany przez, wpisany do)
Reprezentacja Wykonawcy (zarząd, przedstawiciele ustawowi, pełnomocnicy, prokurenci):

.......................................................................................................................................................
(imię i nazwisko- funkcja)

.......................................................................................................................................................
(imię i nazwisko- funkcja)

[bookmark: _GoBack]Oferujemy przyjęcie do realizacji przedmiotu zamówienia obejmującego swoim zakresem świadczenie usługi cateringowej dla uczestników projektu pn. ”Dzienny Dom Pomocy w Jarosławiu” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa VIII Integracja społeczna, Działanie 8.3 Zwiększenie dostępu do usług społecznych i  zdrowotnych oraz ze środków PFRON w ramach programu „Partnerstwo dla osób z niepełnosprawnościami”, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w zapytaniu ofertowym z dnia 24.08.2017 r. znak: PSONI/DP/2131-
17/2495/17, za cenę brutto uwzględniającą wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia wynoszącą:
……………………….zł brutto (słownie: …………….…………………….…………… ..

………………………………………………………………………………………………),

w tym podatek VAT w stawce:
…… % i kwocie ………………………………………...…………………………………..
(słownie: ……………………………………………………………………………………), zgodnie z tabelą, jak niżej:

	Lp.
	Określenie przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Szacowana ilość posiłków w ciągu obowiązywania umowy
	Cena jednostkowa
netto
(zł)
	Cena jednostkowa brutto
(zł)
	Wartość netto
(zł)
(kolumna 4x5)
	Wartość brutto
(zł)
(kolumna 4x6)
	Stawka podatku VAT
(%)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Posiłki
	szt.
	2 664
	
	
	
	
	

	Wartość ogółem  brutto
	
	



1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
2. Oświadczamy, że firma nasza spełnia wszystkie warunki określone w zapytaniu ofertowym.
3. Oświadczamy, że przy realizacji zamówienia będą stosowane klauzule społeczne, tj. przez cały okres trwania umowy, zatrudnimy co najmniej jedną osobę niepełnosprawną lub osobę bezrobotną na warunkach określonych  w zapytaniu ofertowym. 
4. Gwarantujemy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia będzie spełniał wszystkie określone  w zapytaniu ofertowym wymagania.
5. Oświadczamy, że wzięliśmy pod uwagę wszystkie okoliczności i uwarunkowania mające lub mogące mieć wpływ na realizacją przedmiotu zamówienia i zostało to przez nas uwzględnione w cenie realizacji przedmiotu zamówienia.
6. Zobowiązujemy się dotrzymać wymaganego terminu realizacji zamówienia, tj. od 01.09.2017 r. do 31.12.2018 r.
7. Wyrażamy zgodę na warunki płatności określone przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym.
8. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na przedstawionych warunkach, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 


............................, dnia .................			           …….............................................
  pieczątka i podpis Wykonawcy
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