Pełna nazwa Wykonawcy:

…………………………………………………………………..
Adres siedziby Wykonawcy:

Ulica: ………………………………………
Kod, miejscowość: ………………………………..
Nr telefonu: ……………………………….
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 zapytanie ofertowe 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. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia, projektem umowy i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.

2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę brutto …………………………………… zł (słownie: ………………………………………………………..złotych …………………..gr)
.
3. 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]

	SERWIS NR 1

	od 10 do 30 osób
	
	15
	20
	

	od 31 do 50 osób
	
	40
	10
	

	od 51 do 100 osób
	
	70
	5
	

	od 101 do 300 osób
	
	150
	5
	

	SUMA DLA SERWISU NR 1
	

	SERWIS NR 2

	od 10 do 30 osób
	
	10
	5
	

	od 31 do 50 osób
	
	40
	1
	

	od 51 do 100 osób
	
	70
	1
	

	SUMA DLA SERWISU NR 2
	

	SERWIS NR 3

	od 10 do 30 osób
	
	10
	2
	

	od 31 do 50 osób
	
	40
	2
	

	SUMA DLA SERWISU NR 3
	


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

5. Oświadczam(-y), że jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni licząc od upływu terminu składania ofert.
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i Opisem przedmiotu Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku akceptacji naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza ofertą, na warunkach określonych w tych dokumentach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Oświadczam(-y), pod rygorem wykluczenia z postępowania, iż wszystkie informacje zamieszczone w naszej ofercie i załącznikach do oferty są prawdziwe.

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

1. ……………………………………….. Tel. ………………………………….., email: ……………………………..
2. ……………………………………….. Tel. ………………………………….., email: ……………………………..
……………………….


……………………………………………………….
    (miejscowość, data)



(pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie,







uprawnionej / uprawnionych do występowania w obrocie

prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu







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

