FORMULARZ OFERTY

w postępowaniu przetargowym do poszukiwania wykonawcy usługi gastronomicznej podczas II Ogólnopolskiego Turnieju Judo Olimpiad Specjalnych
NAZWA WYKONAWCY:……………………………………………………

FORMA PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI:  .....................................................................

NIP:……………………………………………………..

Adres wykonawcy: …………………………………………………………….

TEL./ E-MAIL…………………………………………………………………………..

Ja……………………………………………….. będąc upoważnionym do reprezentowania wyżej wymienionej firmy oferuję realizację usługi przy założeniach wymienionych w ogłoszeniu nr SOP 394/2019 z dnia 02.05.2019  w następujących cenach

Wyżywienie – obiad (cena brutto)  (całość  za 143 osób w dniach 24-25-26 maja 2019 oraz suche prowianty w dniach 23-24-26 maja 2019): wg. specyfikacji opisanej w treści ogłoszenia

Łącznie za wymagane w/w usługi: ................. zł (cena brutto) 

Słownie zł brutto: ……....................................................................................................

Prosimy szczegółowo opisać sposób i standard wydawania posiłków, proponowane menu oraz doświadczenie w obsłudze dużych imprez w formie cateringu. 

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

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

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

Prosimy tutaj opisać  inne istotne z punktu widzenia oferty uwarunkowania:      
(np. rodzaj zastawy) 

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

Oświadczam,  w imieniu firmy,  którą reprezentuję, iż: 

1) posiadamy uprawnień do występowania w obrocie prawnym, zgodnie z  wymaganiami ustawowymi;

2) posiadamy uprawnień niezbędnych do wykonania określonych prac lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

3) dysponujemy  niezbędną wiedzą i doświadczeniem;

4) dysponujemy potencjałem technicznym oraz pracownikami zdolnymi do wykonania danego zamówienia;

5) znajdujemy się  w sytuacji finansowej i ekonomicznej zapewniającej wykonanie zamówienia;

6) nie podlegania wykluczeniu z postępowania

7) nie zalegamy  z uiszczaniem podatków i składek na ubezpieczenia społeczne  i  zdrowotne 
Jednocześnie oświadczam, iż zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia SOP 394/2019 z dnia 02.05.2019 na przedmiotowe zamówienie, nie wnosimy do niego żadnych uwag oraz w pełni akceptujemy jej treść i wymagania.

Miejscowość , ………., dnia  …………2019 r.


………………………………………….


podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych

do reprezentowania Wykonawcy

str. 1                                                                          Podpis…………………………………………

