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Projekt „Aktywna integracja w mieście Głowno” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Człowiek - najlepsza inwestycja


Załącznik nr 4–wzór oferty

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

Nazwa firmy składającej ofertę 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 

w Głownie 

Oferta

W nawiązaniu do ogłoszenia na wykonanie zamówienia ogłoszonego przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Głownie, którego przedmiotem jest  usługa cateringowa, w tym przygotowanie paczek   z art. żywnościowymi  na  spotkanie Mikołajkowe  składam ofertę             na wykonanie zamówienia w zakresie:

· Wynajem ogrzewanej sali  z odpowiednim zapleczem sanitarnym, z zapewnieniem miejsc siedzących przy stole dla 37 osób na terenie miasta Głowna;

· Przygotowanie  33 paczek świątecznych –  artykułów  żywnościowych (zgodnie         z załącznikiem nr 1);

· Przygotowanie usługi cateringowej dla 37 osób (zgodnie z załącznikiem nr 2).

Przygotowanie  spotkania usługi cateringowej za cenę brutto za jedną osobę ……………zł  x 37 osób = …………. zł netto  …………zł brutto

Przygotowanie paczek świątecznych – art. żywnościowe dla jednej osoby ……  zł  x 33osoby =…………. zł netto  …………zł brutto

Razem za kwota brutto za realizację kompleksowej usługi w zakresie spotkania  Mikołajkowego …………..……. zł netto  ………………zł brutto

Cena obejmuje wszystkie obowiązki Wykonawcy wyszczególnione w zapytaniu cenowym, niezbędne dla prawidłowego wykonania zamówienia.

                                                                                                              …………………………………………
                                                                                                                    podpis osoby uprawnionej

Składając ofertę na wykonanie zamówienia, jednocześnie Oświadczam/y, że:

1. Oferowane wynagrodzenie zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia w zakresie wyżej wskazanej części przedmiotu zamówienia.

2. Oświadczam, że posiadam wiedzę i doświadczenie niezbędne do realizacji przedmiotu zamówienia oraz dysponuje co najmniej jedną osobą zdolną do wykonania zamówienia posiadającą: wiedzę i doświadczenie w zakresie umiejętności  kulinarnych i zasad żywienia zbiorowego.
3. Zapoznałem/zapoznaliśmy się z przedmiotem zamówienia w całości i nie wnoszę zastrzeżeń.
4.  Zobowiązuję/zobowiązujemy  się do wykonania zamówienia w terminie określonych w ogłoszeniu,    
5.  Uważam/my się za związanego/związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
6. Zamówienie nie zostanie wykonane przez podwykonawców (*  / zostanie wykonane przez podwykonawców w następujących częściach zamówienia:

              ………………………………………………………………………………………………………………………..

7. Zapoznałem/zapoznaliśmy się z treścią wzoru zlecenia stanowiącej załącznik do ogłoszenia 
o zamówieniu i akceptuję/my w całości warunki w niej zawarte, 

8. W razie wybrania naszej oferty zobowiązuję/zobowiązujemy  się do podpisania zlecenia 
na warunkach zawartych  we wzorze oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

9. Integralną część niniejszej oferty stanowią:

…………………………………………………………………..

Inne informacje Wykonawcy:  Nazwa i adres WYKONAWCY :
......................................................................................................................................................

NIP .......................................................   REGON ..................................................................

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:

.................................................................................................................................................
Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: ......................................................... 

numer telefonu:
 (    )                                      Numer faksu:
 (    )                                     

e-mail             ......................................

* niepotrzebne skreślić

...................., dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _r.
                        ..........................................................................







                  Podpis osób uprawnionych do składania świadczeń 
                                                                                                               woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki
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