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Załącznik Nr 2
do Zapytania ofertowego
…………………………………, dnia …………………
FORMULARZ OFERTOWY1
	Wykonawca (pełna nazwa)*
Wykonawcy wspólnie ubiegający
się o wykonanie zamówienia
(imiona i nazwiska)*
	

	Forma prowadzonej działalności
	

	Adres siedziby*
Adres prowadzenia działalności*
	

	Adres do korespondencji
	

	KRS
	
	NIP
	

	REGON
	
	Telefon
	
	Telefon kom.

	Faks
	
	e-mail
	


1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług cateringowych dla Centrum Medycyny Profilaktycznej Sp. z o.o. w Krakowie, w obiekcie przy ul. Olszańskiej 5, przeznaczonych do realizacji  projektu pod tytułem „Dzienny Dom Opieki Medycznej w CMP Sp. z o. o.” wskazanych w Szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia, zawartym w Załączniku Nr 1  do Zapytania ofertowego, łącznie za cenę brutto (z obowiązującym podatkiem od towarów i usług VAT) nie większą niż .................................2 zł,  obliczoną zgodnie z punktem 7 Zapytania ofertowego.
	Wyszczególnienie  
	1.08.2021 r. – 31.10.2021 r.

	Szacunkowa liczba posiłków w okresie obowiązywania umowy
	1 020 zestawów
zgodnie z Szczegółowym Opisem Przedmiotu Zamówienia

	Cena jednostkowa brutto zestawu
 zgodnie ze Szczegółowym Opisem Przedmiotu Zamówienia
	……………………………………

	Łączna cena brutto
w okresie obowiązywania umowy
	……………………………………


2. OŚWIADCZENIA:
1. Oświadczamy, że oferowana przez nas cena zawiera obowiązujący podatek od towarów 
i usług VAT oraz uwzględnia wszystkie zobowiązania i koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami określonymi przez Zamawiającego w Zapytaniu ofertowym z załącznikami, w szczególności w Załączniku Nr 1 do Zapytania ofertowego – Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Zapytaniem ofertowym z załącznikami i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje i wyjaśnienia do przygotowania oferty.
3. Oświadczamy, że oferujemy realizację zamówienia w sposób w pełni odpowiadający wszystkim wymaganiom Zamawiającego określonym w Zapytaniu ofertowym z załącznikami, w szczególności w Załączniku Nr 1  do Zapytania ofertowego – Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia.
4. Oświadczamy, że akceptujemy wskazany w Zapytaniu ofertowym z załącznikami termin 
i sposób płatności wynagrodzenia za wykonywanie zamówienia, ustalone w ten sposób, że wynagrodzenie będzie płatne wyłącznie za zamówione posiłki w PLN, w terminie do 30 dni od daty dostarczenia Zamawiającemu oryginału prawidłowo wystawionej faktury, pod warunkiem prawidłowego zrealizowania przedmiotu umowy. Faktura winna zawierać specyfikację ilości dostaw  wraz ich cenami jednostkowymi, a także musi być do niej załączony protokół odbioru przedmiotu umowy podpisany bez zastrzeżeń przez strony umowy.   
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Istotnymi postanowieniami umowy i akceptujemy je bez zastrzeżeń.
6. Oświadczamy, że umowa zostanie wykonana zgodnie z jej postanowieniami oraz obowiązującymi przepisami prawa.
7. Oświadczamy, że zamówienie będziemy wykonywać  terminowo.
8. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymogi udziału w postępowaniu w szczególności:
1) posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, w tym jesteśmy wpisani do rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli Państwowej Inspekcji Sanitarnej oraz posiadamy ważną decyzję właściwego Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego zatwierdzającą zakład jako spełniający wymagania do prowadzenia działalności gastronomicznej.     
2) dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia,
3) przy realizacji zamówienia  zatrudniać będziemy w pełnym wymiarze czasu pracy co najmniej …….. osobę(y) z co najmniej jednej z poniższych grup:
- bezrobotnych w rozumieniu ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy*,
- osób niepełnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych*,
            przez cały okres obowiązywania umowy o wykonanie niniejszego zamówienia.
3. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ:
a. do niezwłocznego potwierdzania faktu otrzymania przekazywanych nam drogą elektroniczną lub faksem oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz informacji,
b. w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej  do przedstawienia:
1. danych osób do wskazania w umowie, zgodnie z Istotnymi postanowieniami umowy, 
tj. do podpisania umowy, do stałego nadzoru nad realizacją umowy, kontaktów oraz podpisania protokołu odbioru;
2. do zawarcia umowy w miejscu i terminie ustalonym wspólnie z Zamawiającym.
4. OSOBA DO KONTAKTU W SPRAWIE PROWADZONEGO POSTĘPOWANIA:
Pan /i ……………………………………………………… .………………………………
5. W ZAŁĄCZENIU PRZEDSTAWIAMY NASTĘPUJĄCE DOKUMENTY:
1) …………………………………………………………………………………………………….
2) ……………………………………………………………………………………………………
3) …………………………………………………………………………………………………….
4) ……………………………………………………………………………………………………..
5) …………………………………………………………………………………………………….
6) …………………………………………………………………………………………………….
                                                                     ……………………………………………………………………………………………………….
         (podpis, pieczęć imienna upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)
---------------------------------------------------------
1Formularz ofertowy należy wypełnić czytelnie tzn. komputerowo, maszynowo lub pismem drukowanym.
2Proszę podać cenę cyfrowo i słownie, obliczoną z dokładnością do pełnych groszy, nie większą niż dwa miejsca po przecinku.
*) niepotrzebne skreślić

