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Formularz ofertowy zat. 1 do SWZ
Nr referencyjny :DAR 2211.2.2022
Wykonawca : nazwa adres ( wszystkie dane wymagane)

OFERTA sktadana do

Zamawiajgceqo:

MIASTO RACIBORZ - OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ , 47-400 Racibérz,
ul. Henryka Sienkiewicza 1

NIP 639-16-96-887 REGON 003457272

Adres strony e-mail: zamowienia@ops-raciborz.pl.

adres strony internetowej http://www.ops-raciborz.pl/

W odpowiedzi na Ogtoszenie sktadamy oferte na wykonanie przedmiotu zamdwienia

Swiadczenie ustugi cateringowej tj. przygotowanie i dowéz obiadéw dwudaniowych
dla uczestnikéw Dziennego Domu Pomocy Spotecznej w Raciborzu ,przy
PI.Wolnosci” w ramach projektu ,Wsparcie organizacji ustug spotecznych”
wspoffinansowanego przez UE w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

1. Uwzgledniajgc wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamowienia w
zakresie okreslonym w SWZ tj. przygotowanie i dowoz...... positkow .....0s0b)
oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia w cenie:

PRZEDMIOT CENA NETTO | WARTOSC VAT | CENA BRUTTO
ZAMOWIENIA (8%) 2.+ 3.
1 2. 3. 4.

Positki w ilosci 3150

S OWNIE ..t brutto

Osrodek Pomocy Spotecznej w Raciborzu
~Wsparcie organizacji ustug spotecznych”
Projekt wspétfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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2. OSWIADCZAMY, ze:

1) zapoznaliSmy sie z tresciag SWZ i akceptujemy wszystkie warunki w nich
zawairte,

2) otrzymalismy konieczne informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania
i ztozenia oferty,

3) akceptujemy wskazany w SWZ czas zwigzania niniejszg ofertg,

4) zapoznaliSmy sie z projektem umowy, akceptujemy go,

5) akceptujemy warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajgcego,

6) oferujemy realizacje przedmiotu zamdwienia za cene podang w pkt.,

7) przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamdwienia,

8) nie uczestnicze(ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie ztozonej
w celu udzielenia niniejszego zamodwienia.
3. Termin realizacji zamowienia - zgodnie z zapisami SWZ.

4. Nizej podang czesé/zakres zamowienia, wykonywac bedg w moim imieniu

podwykonawcy: (jezeli dotyczy)

Lp. | Czesc/zakres zamowienia Nazwa (firma) podwykonawcy

(jezeli sg znani)

1 catos¢ zamowienia wykonam osobiscie bez podwykonawcow.

5. Rodzaj przedsiebiorstwa jakim jest Wykonawca ( zaznaczy¢ wiasciwg opcje):
( w przypadku Wykonawcow sktadajgcych wspdlng oferte, nalezy wypetnic dla kazdego
podmiotu osobno )

[] - Mikroprzedsiebiorstwo *

[] - Mate przedsiebiorstwo *

[] - Srednie przedsiebiorstwo*
* Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 osob i ktérego
roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EURO.
*Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 0sob i ktdérego roczny
obrdét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EURO.
*Srednie przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsiebiorstwami ani
matymi przedsigebiorstwami i ktére zatrudniajg mniej niz 250 osob i ktorych roczny obrot nie
przekracza 50 milionéw EURO lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EURO.

[ ] - Jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza
[] - Osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalno$ci gospodarczej
[ ] - Inny rodzaj
6. Oswiadczamy, iz — za wyjatkiem informaciji i dokumentéw zawartych w ofercie na
stronach od ...... do ........ — niniejsza oferta oraz wszelkie zatgczniki do niej sg
jawne i nie zawierajg informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
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* Os$wiadczenie sktada sie, pod rygorem niewaznosci, w formie elektronicznej
(w postaci elektronicznej  opatrzonej  kwalifikowanym podpisem  elektronicznym)
lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym ,
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