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Załącznik nr 4 do SWZ

FORMULARZ OFERTOWY 
	Nazwa firmy
	

	Adres/województwo/państwo
	

	Pozostali członkowie konsorcjum1):
	

	Telefon/ faks
	

	Nr właściwego rejestru lub numer wpisu do ewidencji działalności gospodarczej lub inna podstawa prawna działania 
	

	Regon/NIP
	

	Adres internetowy(URL)
	

	Poczta elektroniczna(email)
	

	Rachunek bankowy (nazwa banku i nr konta)
	


1) Dotyczy oferty składanej przez konsorcjum. Podwykonawca nie jest uważany za członka konsorcjum.
1. Oferujemy zgodnie z wymogami zawartymi w SWZ wykonanie usługi o nazwie "Najem obiektów gastronomicznych Gliwickiego Klubu Sportowego "Piast" SA na Stadionie Miejskim w Gliwicach przy ul. Stefana Okrzei 20 wraz z sukcesywnym świadczeniem usług cateringowych w okresie od 1 sierpnia 2021 roku do 30 czerwca 2025 roku" za następującą cenę:

Łączne wynagrodzenie w okresie trwania umowy:
	
	Ilość przewidywanych imprez lub przewidywanych posiłków
	Przewidywana ilość osób
	Cena w złotych netto na 1 osobę

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

Cena w złotych brutto na 1 osobę
	Łączne wynagrodzenie netto w okresie trwania umowy [2x3x4]
	Podatek VAT 8% (w zł)
	Łączne wynagrodzenie brutto w okresie trwania umowy [5+6]
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	

	Zryczałtowane wynagrodzenie  VIP I 
	75 imprez


	150
	------------------
	
	
	
	

	Zryczałtowane wynagrodzenie VIP II
	75 imprez
	200
	------------------
	
	
	
	

	Zryczałtowane wynagrodzenie obiady dla zawodników I drużyny
	250 posiłków
	40
	------------------
	
	
	
	

	Zryczałtowane wynagrodzenie posiłki dla osób funkcyjnych podczas imprez
	75 imprez
	12
	------------------
	
	
	
	

	Zryczałtowane wynagrodzenie posiłki dla pracowników podczas imprez
	75 imprez
	35
	------------------
	
	
	
	

	Razem wynagrodzenie
	
	--------
	
	


3. Oświadczamy, iż:
a) Oświadczam/my, że podana cena brutto za realizację przedmiotu zamówienia:
b) Wynika z podsumowania cen jednostkowych wszystkich pozycji wyszczególnionych w „Kosztorysie ofertowym” Wykonawcy, który stanowi załącznik do niniejszego ,,Formularza ofertowego”.
c)  Obejmuje koszt wykonania całego przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w SWZ.
d) Ponadto oświadczam/my, że wyszczególnione w załączonym „Kosztorysie ofertowym” ceny jednostkowe są cenami stałymi (ryczałtowymi), obowiązującymi przez cały okres realizacji umowy (tj. okresie rozliczeniowym),
e) zapoznaliśmy się  warunkami zamówienia określonymi w SWZ i OPZ, a także w istotnych postanowieniach umowy, nie wnosimy  zastrzeżeń do ich treści  oraz zdobyliśmy  informacje niezbędne  do właściwego przygotowania oferty;
f) Uważamy się za związanymi niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ;
g) istotne postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się - w przypadku wyboru naszej oferty - do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Termin wykonania przedmiotu zamówienia od dnia zawarcia umowy: 

5.  Termin płatności: 21 dni, licząc od dnia doręczenia faktury VAT do siedziby Zamawiającego.
6. Oświadczam, iż dysponuję środkiem transportu spełniającym wymogi sanitarno-epidemiologiczne zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia 2002 r. w sprawie wymagań sanitarnych dotyczących środków transportu żywności, substancji pomagających w przetwarzaniu, dozwolonych substancji dodatkowych i innych składników żywności (Dz.U. 2003 nr 21 poz. 179), zgodne z wymaganiami właściwego Państwowego Inspektoratu Sanitarnego w postaci …………………………………………………………………………………
7. Oświadczam, iż dysponuję, jedną osobą która zostanie wyznaczona podczas realizacji umowy do pełnienia funkcji technologa żywienia, która posiada co najmniej: 1 rok doświadczenia zawodowego pracy na stanowisku technologa żywienia, wykształcenie min. średnie, odpowiednie kierunkowe szkolenia to jest ……………………………………………………
8. Oświadczam, iż dysponuję jedną osobą, która zostanie wyznaczona podczas realizacji umowy do pełnienia funkcji szefa lub kierownika kuchni, która posiada co najmniej: 3 lat doświadczenia zawodowego pracy na w/w stanowisku w osobie …………………………………………………………………………………………………
9. Oświadczam, iż wdrożyłem system analizy i nadzoru jakości zdrowotnej żywności (HACCP) i produkcji żywności zgodnie z wymogami tego systemu.
10. Zamówienie wykonamy sami: TAK/NIE (należy zaznaczyć właściwą odpowiedź)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
11. Podwykonawcom zostaną powierzone do wykonania następujące zakresy zamówienia:

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

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

12. Osoba upoważniona do kontaktów: ....................................................................................................................................................................     tel/faks:........................................................................................................................................................

13. Osoby uprawnione  do podpisywania oferty/zawarcia umowy:

	Zakres umocowania
	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	Podstawa prawna (wypis z KRS, wpis do ewidencji działalności gospodarcze, inne pełnomocnictwa)

	Podpisanie oferty
	
	
	

	Zawarcie umowy
	
	
	


14. Oferta składa się z ........stron.

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

	(data)
	Imię i nazwisko osoby/osób uprawnionej/-ych do reprezentacji firmy
	((podpis i pieczęć)




Str nr 3                        

