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/pieczątka firmowa oferenta/

                                                                                                                 Załącznik nr 2
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO 

Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa........................................................................................................

Siedziba......................................................................................................

Nr telefonu/faks........................................................................................... 

nr NIP..........................................................................................................

nr REGON.................................................................................................. 

adres e-mail ……………………………………………………………………………………………..

Dane dotyczące Zamawiającego

 Ośrodek Pomocy Społecznej w Skwierzynie
 ul. Batorego 15, 66-440 Skwierzyna, 
reprezentowany przez p. Agnieszkę Czaczkowską – Kierownika

Tel.(95) 7170928 
e-mail: ops@skwierzyna.pl
www.opsskwierzyna.pl
 województwo lubuskie.

CZĘŚĆ 2 – 

Składam ofertę na wykonanie usługi przygotowania i wydawania gorących posiłków na miejscu w  Skwierzynie, w zakresie obejmującym: 

Zadanie nr 1 – wydawanie posiłków dwudaniowych spożywanych w miejscu wskazanym przez Wykonawcę (w Skwierzynie):

· dwudaniowych dla szacunkowej ilości 90 osób 

cena netto jednego gorącego posiłku dwudaniowego 
w kwocie ……………zł

podatek VAT ………………………………………………………………..zł

cena brutto jednego posiłku dwudaniowego

w  kwocie……........ zł.

słownie . ……………………………………………………………………zł)

Wykonawca w swojej ofercie przedstawi Zamawiającemu propozycję dwutygodniowego jadłospisu (zarówno dla Części nr 1, jak i nr 2), w którym wyszczególnione zostaną składniki cenowe za poszczególne posiłki z uwzględnieniem pór roku – przedstawienie jadłospisu w okresie letnim i zimowym 

Oświadczam, że:

 - posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub  

   czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich  uprawnień,

- posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał  techniczny, a także  

   dysponuję osobami zdolnymi do wykonania  zamówienia,

 - znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej   wykonanie  

   zamówienia,

 - nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na  mocy art.   

   24 ust. 1 i 2 Prawa zamówień publicznych,

 - zapoznaliśmy się ze specyfikacją  istotnych warunków  zamówienia  i nie wnosimy  

    do niej zastrzeżeń oraz   zdobyliśmy konieczne   informacje potrzebne do  

    właściwego wykonania   zamówienia i przygotowania oferty.

 -  uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas   wskazany w specyfikacji  

     istotnych warunków zamówienia.

-  spełniamy wszystkie wymagania art.22 ust. 1 ustawy   Prawo  Zamówień  

    Publicznych.

- zobowiązuję się wykonać zamówienie w całości w terminie od 02.01.2012r. do 31 grudnia 2012r.

- zobowiązuję się realizować zamówienie przez 7 dni w tygodniu 

- w przypadku braku możliwości wydania posiłków, zapewnię podopiecznym OPS Skwierzyna, posiłek zastępczy w formie np. paczki o wartości równoważnej z posiłkiem dwudaniowym
- uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia złożenia oferty

Oferta wspólna ( jeżeli występuje ).
Pełnomocnik wykonawców wspólnie składających ofertę :
Nazwisko, imię …………………………………………………………………………………
Stanowisko ……………………………………......……………………………………………
Telefon.....…...............……………… Fax ……...........………………….
Zakres umocowania :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zastrzeżenie wykonawcy

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Inne informacje wykonawcy: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                  (imię i nazwisko) 

                                                                        podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy

