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Załącznik nr 1 do Ogłoszenia

Pełna nazwa Wykonawcy:

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

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

Adres siedziby Wykonawcy:

Ulica: .....................................................................

Kod, miejscowość: .................................................

Nr telefonu:…..........................................................

Nr faksu:.................................................................

E-mail:……………………………………….……..…

KRS/CEIDG lub NIP/PESEL:

………………………………………….…...…..

(w zależności od podmiotu: KRS/CEiDG, NIP/PESEL)
Województwo Zachodniopomorskie 
Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego 

ul. Korsarzy 34
70-540 Szczecin
FORMULARZ OFERTOWY
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu publicznym na usługę społeczną na „Świadczenie usług cateringowych na potrzeby Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego”
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 z treścią Ogłoszenia o zamówieniu na usługę społeczną (zwanego dalej „Ogłoszeniem”). 

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia, projektem umowy i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.

3. Oferujemy
:
1) Dla ZADANIA 1 wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę brutto …..………………… zł (słownie: …………………………..……………………………………).
2) Dla ZADANIA 2 wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę brutto ……………………… zł (słownie: ……………………………..……………………………………).

3) Dla ZADANIA 3 wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę brutto ……………………… zł (słownie: ……………………………..……………………………………).
4. Wskazana powyżej cena została obliczona zgodnie z poniższą tabelą
:
	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]

	ZADANIE 1


	SERWIS 1 od 10 do 30 osób
	 
	20
	115
	 

	SERWIS 1 od 31 do 50 osób
	 
	41
	35
	 

	SERWIS 1 od 51 do 100 osób
	 
	76
	19
	 

	SERWIS 1 od 101 do 300 osób
	 
	201
	9
	

	SERWIS 1 powyżej 300 osób
	 
	400
	1
	 

	Dodatkowe zamówienie

	Cena jednostkowa
[zł brutto]
	Średnia liczba osób
	Przewidywana ilość dodatków 
	Wartość całościowa (cena jednostkowa x ilość dodatków)              [zł brutto]

	Dodatek do serwisu nr 1 ciastka bankietowe (2 sztuki na osobę), np. rogalik francuski, rogalik nadziewany (średnica ok. 4 cm), mini drożdżówka o długości ok. 8 cm.  
	
	23
	27
	

	Dodatkowy zestaw napojów do serwisu nr 1
 (porcja kawy 150 ml, porcja herbaty 150 ml, porcja wody 500 ml)
	
	23
	16
	

	SUMA DLA ZADANIA 1

	

	ZADANIE 2


	SERWIS 2 od 10 do 30 osób
	 
	20
	134
	 

	SERWIS 2 od 31 do 50 osób
	 
	41
	18
	 

	SERWIS 2 od 51 do 100 osób
	 
	76
	6
	 

	SERWIS 2 od 101 do 300 osób
	 
	201
	2
	 

	SERWIS 2 powyżej 300 osób
	 
	400
	2
	 

	Dodatkowe zamówienie

	Cena jednostkowa

[zł brutto]
	Średnia liczba osób
	Przewidywana ilość dodatków
	Wartość całościowa (cena jednostkowa x ilość dodatków)          [zł brutto]

	Dodatek do serwisu nr 2 (jeden rodzaj ciasta – co najmniej 100 g na osobę, koreczki owocowe różne rodzaje – 2 sztuki na osobę łącznie ok. 45 g, ciastka kruche - co najmniej 40 g na osobę, patera ciasta***, patera owoców****, patera kanapek dekoracyjnych*****)
	
	23 
	65
	

	Dodatkowy zestaw napojów do serwisu nr 2
 (porcja kawy 150 ml, porcja herbaty 150 ml, porcja wody 500 ml)
	
	23
	48
	

	SUMA DLA ZADANIA 2

	

	ZADANIE 3


	SERWIS 3 do 10 osób
	 
	5
	5
	 

	SERWIS 3 od 10 do 30 osób
	 
	20
	33
	 

	SERWIS 3 od 31 do 50 osób
	 
	41
	9
	 

	SERWIS 3 od 51 do 100 osób
	 
	76
	7
	 

	SERWIS 3 od 101 do 300 osób
	 
	201
	4
	 

	SERWIS 3 powyżej 300 osób
	 
	400
	2
	 

	Dodatkowe zamówienie

	Cena jednostkowa
[zł brutto]
	Średnia liczba osób
	Przewidywana ilość dodatków
	Wartość całościowa (cena jednostkowa x ilość dodatków)              [zł brutto]

	Dodatek do serwisu nr 3
 (kawa, herbata (łącznie, co najmniej 300 ml na osobę), woda mineralna – gazowana i niegazowana w butelkach nie większych niż 500 ml (łącznie co najmniej 500 ml na osobę)
	
	23
	18
	

	Suma

	


* 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.
5. Oświadczamy, że kalkulując cenę oferty uwzględniliśmy dwie stawki podatku VAT tj.: 8% i 23%, którymi objęty jest przedmiot zamówienia.

6. Oświadczamy, że przy realizacji zamówienia zatrudnimy ...........  osób niepełnosprawnych.

7. Oświadczamy, że zamieszczone fotografie (portfolio) dla potrzeb kryterium oceny ofert „Kultura i estetyka podawanych potraw” przedstawiają realizacje własne Wykonawcy.
8. Oświadczam(-y), że jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni licząc od upływu terminu składania ofert.
9. Oświadczamy, że sposób reprezentacji konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: 
………………………………………………………………………………………………….

 (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający ofertę wspólną)

10. 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 Ogłoszeniu o zamówieniu, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
11. Wykonawca należy do kategorii mikroprzedsiębiorstw lub małych i średnich przedsiębiorstw (MŚP):

*TAK / *NIE

(do kategorii MŚP należą przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 pracowników i których roczny obrót nie przekracza 50 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln euro; w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia przedmiotową informację składa każdy z Wykonawców)

12. OŚWIADCZAMY, że wybór oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie podatku VAT 
.
13. Wskazuję dostępność odpisu z właściwego rejestru/centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej w formie elektronicznej pod następującym adresem internetowym ogólnodostępnej i bezpłatnej bazy danych, z których Zamawiający może pobrać samodzielnie ww. dokument:
Adres internetowy: 
…………………………………………………………………………………………..
Nr KRS/CEIDG: 
…………………………………………………………………………………………..

14. *Oświadczam(-y), że wypełniłem(-liśmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (vide Rozdział III Ogłoszenia) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem(-liśmy) w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (jeżeli dane osobowe tych osób były pozyskiwane).
 
15. Oświadczam(-y), pod rygorem wykluczenia z postępowania, iż wszystkie informacje zamieszczone w naszej ofercie i załącznikach do oferty są prawdziwe.

16. Osobami upoważnionymi do kontaktu z Zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia są:

1. ……………………………………………………………….tel………………fax……………

2. ……………………………………………………………….tel………………fax……………

17. Ofertę niniejszą składamy na ……………. kolejno ponumerowanych stronach.
18. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. ………………………………………………………………………………..,

2. ………………………………………………………………………………..,
3.  ……………………………………………………………………………….., 
4.  ………………………………………………………………………………..,
5. …………………………………………………………………………………
.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................

(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................

                   

(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
� Wypełnić w zależności, na którą część składana jest oferta.


� Należy wypełniać tylko niezacienione pola. Tabelę należy wypełnić w sposób opisany w rozdziale X Ogłoszenia.


� Należy wypełnić w przypadku, gdy Wykonawca składa ofertę na Zadanie 1 – Serwis 1


� Należy wypełnić w przypadku, gdy Wykonawca składa ofertę na Zadanie 1 – Serwis 1


� Koszt dodatkowej porcji napojów powinien uwzględniać dodatki do napojów takich jak mleczko do kawy, cytryna, cukier.


� Suma wartości całkowitych poszczególnych rodzajów posiłków oraz dodatkowych zamówień w ramach zadania 1. Kwota musi być tożsama z łączna ceną brutto oferowaną za realizację zamówienia (podaną w ust. 3 pkt. 1 Formularza ofertowego)


� Należy wypełnić w przypadku, gdy Wykonawca składa ofertę na Zadanie 2 – Serwis 2


� Należy wypełnić w przypadku, gdy Wykonawca składa ofertę na Zadanie 2 – Serwis 2


*** patera składa się z 10 porcji różnego rodzaju ciasta (nie więcej niż 3 rodzaje),


**** patera owoców różnego rodzaju np. winogrona, banany, arbuz, mandarynki, owoce sezonowe po 100 g na osobę


***** patera kanapek dekoracyjnych składa się z 20 sztuk kanapek (jedna sztuka 50-60 g) 


� Koszt dodatkowej porcji napojów powinien uwzględniać dodatki do napojów takich jak mleczko do kawy, cytryna, cukier


� Suma wartości całkowitych poszczególnych rodzajów posiłków oraz dodatkowych zamówień w ramach zadania 2. Kwota musi być tożsama z łączna ceną brutto oferowaną za realizację zamówienia (podaną w ust. 3 pkt. 2 Formularza ofertowego).


� Należy wypełnić w przypadku, gdy Wykonawca składa ofertę na Zadanie 3 – Serwis 3


� Należy wypełnić w przypadku, gdy Wykonawca składa ofertę na Zadanie 3 – Serwis 3


� Koszt dodatkowej porcji napojów powinien uwzględniać dodatki do napojów takich jak mleczko do kawy, cytryna, cukier.


� Suma wartości całkowitych poszczególnych rodzajów posiłków oraz dodatkowych zamówień w ramach zadania 3. Kwota musi być tożsama z łączna ceną brutto oferowaną za realizację zamówienia (podaną w ust. 3 pkt. 3 Formularza ofertowego).


� Ilość osób podana w pkt 4 Formularza ofertowego będzie służyła do oceny oferty w kryterium „Ilość osób niepełnosprawnych zatrudnionych przy wykonywaniu zamówienia” (waga 10%) zgodnie z rozdziałem XI ust. 4 Ogłoszenia. W przypadku, gdy Wykonawca nie zadeklaruje zatrudnienia ww. osób w Formularzu ofertowym zostanie w tym kryterium przyznane „0” pkt.


� Wzór formularza ofertowego został opracowany przy założeniu, iż wybór oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie podatku VAT. W przypadku, gdy Wykonawca zobowiązany jest złożyć oświadczenie o powstaniu u Zamawiającego obowiązku podatkowego, to winien odpowiednio zmodyfikować treść formularza.


� W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).


*Przekreślić gdy nie dotyczy; wypełnić jeśli dotyczy.








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

