Zalacznik nr 1 — Formularz oferty

(miejscowosc i data )
Zamawiajacy

Osrodek Pomocy Spotecznej w Siewierzu
ul. Zwirki i Wigury 16, 42-470 Siewierz
tel. / fax. 32 64 99 493

e-mail: ops@ops.siewierz.pl

OFERTA

1. NAZWa WYKONAWCY c.eetiiiieiieiieeieeit ettt et eete et e s e e et et e e eabeestessseenssesssaenseessn s en s e s sneenns
2. Adres wykonawcy (siedziba prowadzenia dziatalnosci):

4. Telefon i e-mail WYKONAWCY: .. ..inuiiti ittt e et ea e e naeans

ST A A R I (11 N (0] 4 @74

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, przedmiotem ktérego jest: Swiadczenie ustug cateringowych
(przygotowanie i wydawanie jednego gorqcego positku dziennie) dla o0s6b dorostych,
spelniajgcych warunki otrzymania pomocy wskazane w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spolecznej w okresie od 01 stycznia 2024 r. do 31 grudnia 2024 r.

Oferuje/my:
Cene/koszt za 1 goracy positek tj. ogolny koszt stalych wydatkéw rzeczowych i osobowych

W WYSOKOSCI veeeevieeiiieeieeeieecie e zt brutto, stownie: ...

8. Oswiadczam/y, Ze powyzsza cena zawieraja wszystkie koszty jakie ponosi Zamawiajacy
w przypadku wyboru niniejszej oferty, cena ta nie ulegnie zmianie w trakcie umowy.

9. Oswiadczam/my, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamoOwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.

10. Termin realizacji zamOwienia — zgodnie z zapytaniem ofertowym.


mailto:siewierz@siewierz.pl

11. Oswiadczam/my, ze termin zwigzania ofertq wynosi 30 dni od dnia jej ztoZenia.
12. Oswiadczam/my, Ze spelniamy nizej wymienione warunki udzialu w postepowaniu:

a. posiadam/y uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci zwigzanej
z przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa nakladaja obowigzek ich
posiadania,

b. posiadam/y wiedze i doSwiadczenie, niezbedne do prawidlowego wykonania ustugi,

c. pozostaje/my w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajacej na prawidlowe
wykonanie zaméwienia,

32. Oswiadczam/y, ze ww. oSwiadczenie dot. spelniania warunkow udzialu w postepowaniu sg
prawdziwe i mam/my Swiadomos$¢, iz Zamawiajagcy ma prawo zweryfikowaé prawdziwos$¢é ww.
oSwiadczenia.

(podpis wykonawcy lub podpis osoby/ 0s6b uprawnionej /ych do reprezentowania
Wykonawcy)



