Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w M$ciwojowie

Msciwojow 54, 59-407 Msciwojow
tel./ faks +48 76 872 83 98
e-mail: gops@msciwojow.pl
Gminny 0‘;"“ Pomocy Spoleczne]  \www.gops.msciwojow.pl

OFERTA na ustugi cateringowe dla dzieci do szkét z terenu gminy
Msciwojow

Nazwa Wykonawcy:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

NIES ciinissirsinisossscannnsnnmnrsrmennenernssasanisssrsrvevssssserssessesissasss s REGON lub KRS:

Osoba upowazniona do kontaktéw z Zamawiajacym:

-------------------------------------------------------------------------------------

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr GOPS.ZP. 2/ 2021 z dnia 04 stycznia 2021 r.
skladam nast¢pujaca oferte:

1. Cena brutto za 1 danie g0Orace:.........ocoeveenirinireiiriieiiinennennnn,
2. Lacznie cena brutto za cale wyzywienie liczona wg wzoru:

45 dzieci x 179 dni ( dni nauki w szkotach) x ( cena za 1 danie gorace )= wartos¢ zamowienia

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



2 Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig Zapytania ofertowego, w pelni akceptuje
jego tresé, nie wnosze zadnych zastrzezen oraz zdobylem wszelkie niezbedne informacje
do przygotowania oferty i zobowigzuje si¢ spelni¢ wszystkie wymagania Zamawiajacego

wymienione w Zapytaniu ofertowym.

& Oswiadczam, ze posiadam/-my uprawnienia do wykonywania okreslonej
dziatalnoéci lub czynnoéci, jezeli przepisy prawa nakladaja obowigzek ich posiadania tj.
posiadam/-my aktualne zezwolenia Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej stwierdzajace
spelnienie wymagan higieniczno-zdrowotnych do zywienia zbiorowego oraz mozliwosci

prowadzenia cateringu.

4. Os$wiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdéwienia.
Integralng czg¢s¢ niniejszej oferty stanowia nastepujace dokumenty:
1)Oéwiadczenie o braku powigzan kapitatowo osobowych (Zatacznik nr 2),

2)Materiaty dodatkowe (referencje, jadtospisy, inne).

Data i czytelny podpis lub podpis na pieczeci imiennej osoby upowaznionej do

skiadania o$wiadczen w imieniu Wykonawey

* niepotrzebne skresli¢




