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Pełna nazwa Wykonawcy:
................................................................
………………………………………………….
Adres siedziby Wykonawcy:
Ulica: .......................................................
Kod, miejscowość: ....................................
Województwo: ..........................................
Nr telefonu:…...........................................
Nr faksu:..................................................
E-mail:…………………………………………
Dane teleadresowe osoby upoważnionej
do kontaktowania się z Zamawiającym:
...............................................................

Województwo Zachodniopomorskie 
Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego 
ul. Korsarzy 34
70-540 Szczecin


OFERTA CENOWA
W odpowiedzi na ogłoszenie o rozpoczęciu postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości poniżej 207 000 euro 
na „Świadczenie usług cateringowych na potrzeby Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego w 2016 roku i 2017 roku”.

My niżej podpisani
…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców; w przypadku składania oferty wspólnej podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich wykonawców składających wspólną ofertę)
1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia. 
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.
1. Oświadczam, że przy realizacji przedmiotu zamówienia zostaną zatrudnione osoby, o których mowa w art. 29 ust 4 pkt 1 ustawy UZP: TAK/NIE[footnoteRef:1] [1:  Niepotrzebne skreślić. W przypadku nie skreślenia Zamawiający przyjmie, że Wykonawca przy realizacji zamówienia nie zatrudni osób, o których mowa w art. 29 ust 4 pkt 1 ustawy UZP.] 

1. Oferujemy wykonanie zamówienia za kwotę: ……………………… zł brutto 
(słownie: ………………………………………………..……)[footnoteRef:2]. [2:  Cena podana w pkt 3 oferty cenowej stanowi maksymalną wartość umowy i jednocześnie całkowite prognozowane wynagrodzenie należne Wykonawcy z tytułu realizacji przedmiotu zamówienia, z zastrzeżeniem, że podane ilości imprez i liczba uczestników mogą ulec zmianie w toku realizacji zamówienia.] 

1. Wskazana powyżej cena została obliczona zgodnie z poniższą tabelą[footnoteRef:3]: [3:  Należy wypełniać tylko niezacienione pola. Tabelę należy wypełnić w sposób opisany w rozdziale XV pkt 4-5.] 


	Rodzaj posiłku
	Cena jednostkowa za osobę
(zł brutto)
	Średnia liczba osób *
	Przewidywana ilość spotkań **
	Wartość całościowa 
(cena jednostkowa x liczba osób x ilość spotkań)
(zł brutto)

	Bankiet do 15 osób
	
	8
	2
	

	Bankiet na 16 do 30 osób
	
	23
	2
	

	Bankiet na 31 do 50 osób
	
	41
	2
	

	Bankiet na 51 do 100 osób
	
	76
	4
	

	Bankiet na 101 do 300 osób
	
	201
	4
	

	Bankiet powyżej 300 osób
	
	400
	2
	

	Lunch III do 15 osób
	
	8
	[bookmark: _GoBack]2
	

	Lunch III na 16 do 30 osób
	
	23
	2
	

	Lunch III na 31 do 50 osób
	
	41
	2
	

	Lunch III na 51 do 100 osób
	
	76
	2
	

	Lunch III na 101 do 300 osób
	
	201
	2
	

	Lunch III powyżej 300 osób
	
	400
	2
	

	Lunch II do 15 osób
	
	8
	14
	

	Lunch II na 16 do 30 osób
	
	23
	6
	

	Lunch II  na 31 do 50 osób
	
	41
	6
	

	Lunch II na 51 do 100 osób
	
	76
	2
	

	Lunch II na 101 do 300 osób
	
	201
	2
	

	Lunch II powyżej 300 osób
	
	400
	2
	

	Lunch I do 15 osób
	
	8
	22
	

	Lunch I na 16 do 30 osób
	
	23
	8
	

	Lunch I na 31 do 50 osób
	
	41
	2
	

	Lunch I na 51 do 100 osób
	
	76
	10
	

	Lunch I na 101 do 300 osób
	
	201
	2
	

	Lunch I powyżej 300 osób
	
	400
	2
	

	Serwis kawowy III do 15 osób
	
	8
	48
	

	Serwis kawowy III na 16 do 30 osób
	
	23
	14
	

	Serwis kawowy III  na 31 do 50 osób
	
	41
	4
	

	Serwis kawowy III na 51 do 100 osób
	
	76
	8
	

	Serwis kawowy III na 101 do 300 osób
	
	201
	2
	

	Serwis kawowy III powyżej 300 osób
	
	400
	2
	

	Serwis kawowy II  do 15 osób
	
	8
	48
	

	Serwis kawowy II na 16 do 30 osób
	
	23
	34
	

	Serwis kawowy II na 31 do 50 osób
	
	41
	12
	

	Serwis kawowy II na 51 do 100 osób
	
	76
	10
	

	Serwis kawowy II  na 101 do 300 osób
	
	201
	2
	

	Serwis kawowy II powyżej 300 osób
	
	400
	2
	

	Serwis kawowy I do 15 osób
	
	8
	60
	

	Serwis kawowy I na 16 do 30 osób
	
	23
	36
	

	Serwis kawowy I na 31 do 50 osób
	
	41
	10
	

	Serwis kawowy I na 51 do 100 osób
	
	76
	12
	

	Serwis kawowy I na 101 do 300 osób
	
	201
	4
	

	Serwis kawowy I powyżej 300 osób
	
	400
	2
	

	Dodatkowy zestaw kawowy[footnoteRef:4] do 15 osób [4:  W odniesieniu do dłużej trwających imprez Zamawiający przewiduje możliwość zamówienia dodatkowej porcji kawy, herbaty oraz ciastek kruchych do każdego z przedstawionych powyżej rodzajów posiłków. W przypadku zamówienia wskazanych powyżej dodatkowych porcji, Zamawiający poniesie koszty dodatkowej porcji ciastek kruchych, kawy i herbaty zgodnie 
z wyceną dokonaną przez Wykonawcę w ofercie cenowej. Dodatkowe porcje w ilości nie większej niż określone przez Zamawiającego powyżej (tj. kawa i herbata łącznie, co najmniej 300 ml na osobę, ciastka kruche, co najmniej 40 g na osobę) zostaną podane przez Wykonawcę w trakcie trwania imprezy w terminie ustalonym przez Zamawiającego.] 

	
	8
	8
	

	Dodatkowy zestaw kawowy  na 16 do 30 osób
	
	23
	4
	

	Dodatkowy zestaw kawowy na 31 do 50 osób
	
	41
	6
	

	Dodatkowy zestaw kawowy na 51 do 100 osób
	
	76
	6
	

	Dodatkowy zestaw kawowy na 101 do 300 osób
	
	201
	2
	

	Dodatkowy zestaw kawowy powyżej 300 osób
	
	400
	2
	

	Suma[footnoteRef:5] [5:  Suma wartości całkowitych poszczególnych rodzajów posiłków musi być tożsama z łączna ceną brutto oferowaną za realizację zamówienia (podaną w pkt 3. Oferty cenowej).] 

	


* Podana ilość osób ma charakter szacunkowy i może zmienić się w trakcie realizacji umowy.
** Podane ilości spotkań mają charakter szacunkowy i mogą zmienić się w trakcie realizacji umowy.
1. Oświadczam, że w realizacji zamówienia będzie uczestniczył zespół składający się z ...........[footnoteRef:6] osób. [6:  Ilość osób podana w pkt 5. Oferty cenowej będzie służyła do oceny oferty w kryterium „Liczba osób uczestniczących  
 w realizacji przedmiotu zamówienia” (waga 5%) zgodnie z rozdziałem XVII pkt 5 SIWZ. Wskazanie mniejszej liczby  
 osób niż 8 (słownie: osiem) lub nie wskazanie żadnej wartości będzie skutkować odrzuceniem oferty na podstawie 
 art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy PZP.
] 

1. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
1. Oświadczamy, że sposób reprezentacji wykonawców składających wspólną ofertę dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: 
……………………………………………………………………………………………………………..……
 (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający ofertę wspólną)
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
1. Osobami upoważnionymi do kontaktu z Zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia są:
1. ……………………………………………………………….tel………………fax………………………
1. ……………………………………………………………….tel………………fax………………………
1. Ofertę niniejszą składamy na ……………. kolejno ponumerowanych stronach.



1. Załącznikami do niniejszej oferty są:
0. ………………………………………………………………………………..,
0. ………………………………………………………………………………..,
0. ………………………………………………………………………………..,
0. ………………………………………………………………………………..,
0. ………………………………………………………………………………. .




.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                          		(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, tel. (+48 91) 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax (+48 91) 48 93 968 
www.wzp.pl 		
Strona 1 z 5



Strona 2 z 5

