Znak sprawy: WOiRZL.II.272.21.2017.KT                                                              Załącznik nr 2 do IWZ


Pełna nazwa Wykonawcy:      

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

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

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

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

Województwo: ........................................

KRS/CEiDG lub NIP/PESEL:

………………………………………….…
(w zależności od podmiotu: KRS/CEiDG, NIP/PESEL)

Nr rachunku bankowego:........................

................................................................
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 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 opisem przedmiotu zamówienia. 

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) wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę brutto ……………………… zł (słownie: ……………………………..……………………………………).
Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w istotnych warunkach zamówienia, tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
4. Oświadczamy, że w realizacji zamówienia będzie uczestniczył zespół składający się z ...........  osób.

5. 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)

	Bankiet na 31 do 50 osób
	 
	41
	3
	 

	Bankiet na 51 do 100 osób
	 
	76
	3
	 

	Bankiet na 101 do 300 osób
	 
	201
	9
	 

	Bankiet powyżej 300 osób
	 
	400
	2
	 

	Lunch  do 15 osób
	 
	8
	17
	 

	Lunch  na 16 do 30 osób
	 
	23
	47
	 

	Lunch  na 31 do 50 osób
	 
	41
	25
	 

	Lunch  na 51 do 100 osób
	 
	76
	47
	 

	Lunch  powyżej 300 osób
	 
	400
	2
	 

	Serwis kawowy III do 15 osób
	 
	8
	70
	 

	Serwis kawowy II  do 15 osób
	 
	8
	80
	 

	Serwis kawowy II na 16 do 30 osób
	 
	23
	144
	 

	Serwis kawowy II na 31 do 50 osób
	 
	41
	50
	 

	Serwis kawowy II na 51 do 100 osób
	 
	76
	47
	 

	Serwis kawowy II  na 101 do 300 osób
	 
	201
	1
	 

	Serwis kawowy I do 15 osób
	 
	8
	72
	 

	Serwis kawowy I na 16 do 30 osób
	 
	23
	92
	 

	Serwis kawowy I na 31 do 50 osób
	 
	41
	18
	 

	Serwis kawowy I na 51 do 100 osób
	 
	76
	21
	 

	Serwis kawowy I na 101 do 300 osób
	 
	201
	2
	 

	Serwis kawowy I powyżej 300 osób
	 
	400
	2
	 

	Dodatkowy zestaw kawowy
  na 16 do 30 osób
	 
	23
	29
	 

	Dodatkowy zestaw kawowy na 31 do 50 osób
	 
	41
	4
	 

	Dodatkowy zestaw kawowy na 51 do 100 osób
	 
	76
	7
	 

	Dodatkowy zestaw kawowy na 101 do 300 osób
	 
	201
	1
	 

	Suma

	

	Wypożyczenie stołów
 
	Cena jednostkowa za stół
	Przewidywana Ilość stołów
	Wartość całościowa 
(cena jednostkowa x ilość stołów)

(zł brutto)

	
	
	20
	

	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.
6. Oświadczamy, że sposób reprezentacji konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: 
………………………………………………………………………………………………….

 (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający ofertę wspólną)

7. 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.
8. OŚWIADCZAMY, że jesteśmy
: 

(
mikroprzedsiębiorstwem, 

(
małym przedsiębiorstwem,

(
średnim przedsiębiorstwem,

(
dużym przedsiębiorstwem.
9. OŚWIADCZAMY, że wybór oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie podatku VAT 
.

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

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

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

9.
Ofertę niniejszą składamy na ……………. kolejno ponumerowanych stronach.

10.
Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. ………………………………………………………………………………..,

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

(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

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

                   (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
� Ilość osób podana w pkt 4 Oferty cenowej będzie służyła do oceny oferty w kryterium „Liczba osób uczestniczących  � w realizacji przedmiotu zamówienia” (waga 5%) zgodnie z rozdziałem XII ust. 1 pkt 4 IWZ. W przypadku, gdy Wykonawca wskaże mniejszą liczbę, niż 8 (słownie: osiem) lub nie wskaże żadnej wartości – jego oferta zostanie odrzucona.


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


� 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, Zmawiający poniesie koszty dodatkowej porcji kawy, herbaty i ciastek kruchych 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.


� Suma wartości całkowitych poszczególnych rodzajów posiłków


� Zamawiający planuje wykorzystać stoły okrągłe (miejsca dla 10 osób) wraz z odpowiednią liczbą krzeseł do konsumpcji zasiadanej w ilości ok. łącznie 20 sztuk w okresie realizacji umowy. Przedmiotowe koszty wykonawca kalkuluje w odrębnej pozycji oferty cenowej.


� Suma wartości całkowitych poszczególnych rodzajów posiłków oraz wartości całkowitej za wypożyczenie stołów musi być tożsama z łączna ceną brutto oferowaną za realizację zamówienia (podaną w pkt 3. Oferty cenowej).


� Zaznaczyć właściwe


� 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.





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

