Zatacznik Nr 1
do zapytania ofertowego GOPS.ZP.2.2024

OFERTA na uslugi dozywiania dla dorosltych podopiecznych GOPS z terenu

ominy MSciwojow

Nazwa Wykonawcy:

REGON TUD KR S it e e e e,

Osoba upowazniona do kontaktow z Zamawiajagcym:

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr GOPS.ZP.2.2023 z dnia 03 stycznia 2024 r. sktadam
nastepujaca oferte:

1. Cenabrutto za 1 dania gOTgCe:.......ovvuriiniiiiit ettt eaee e

2. Lacznie cena brutto za cale wyzywienie liczona wg wzoru:

1 osoba dorosta x 180 dni ( dni nauki w szkotach) x ( cena za 1 obiad jednodaniowy )=
wartos¢ zamoOwienia



2. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig Zapytania ofertowego, w pelni akceptuje
jego tres¢, nie wnosze zadnych zastrzezen oraz zdobytem wszelkie niezbgdne informacje
do przygotowania oferty i zobowiazuj¢ si¢ spetni¢ wszystkie wymagania Zamawiajacego

wymienione w Zapytaniu ofertowym.

3. Oswiadczam, ze posiadam/-my uprawnienia do wykonywania okreslonej
dziatalnosci lub czynnosci, 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. Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.
Integralng cz¢s$¢ niniejszej oferty stanowig nastepujace dokumenty:

1) Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowo osobowych (Zatacznik nr 2),

2) Materiaty dodatkowe (referencje, jadtospisy, dokumenty potwierdzajace dopuszczenie

samochodu do przewozu zywnosci, inne).

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

sktadania oswiadczen w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢



