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Zatqcznik Nr 1

(Piecze¢ Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY

. DANE WYKONAWCY
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1. W odpowiedzi na ogtoszenie o zamdwieniu pn.: , Ustuga cateringowa dla dzieci uczeszczajgcych do
Klubu Dzieciecego ,,Chatka Puchatka” w Bgdkowie dla 20 dzieci w wieku od 1 roku Zycia do lat 3”7,

oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia opisanego w Zapytaniu ofertowym na nastepujacych

warunkach:
a) cena za wyzywienie jednego dziecka W Ciggu dnia ......cccceceeeeveeeeieieere e e Brutto
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b) doswiadczenie dietetyka w komponowaniu jadtospiséw dla dzieci:

Nazwa zakfadu pracy, w ktédrym osoba zdobyta doswiadczenie

Zamoéwienie obejmowato swoim zakresem doswiadczenie dietetyka w komponowaniu jadtospisow
(TAK / NIE)

Okres pracy na stanowisku dietetyka w komponowaniu jadtospisow
2. Wykonanie zamoéwienia (okreslenie godzin przywozu positkow) bedzie doprecyzowane przy
podpisaniu umowy.

3. Oswiadczamy, ze oferowana przez nas ustuga spetnia wymagania okreslone w Warunkach

Zamodwienia.
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4. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z Warunkami Zamdwienia (wraz z zatgcznikami), akceptujemy jej
postanowienia, nie wnosimy do niej zastrzezen i uzyskalismy konieczne informacje do przygotowania
oferty.

5. Oswiadczamy, ze wzdr umowy zostat przez nas w catosci zaakceptowany i zobowigzujemy sie,
w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach,
W miejscu i terminie wyznaczonym przez Nabywce.

6. Oswiadczamy, ze podana wyzej cena ryczattowa obejmuje realizacje wszystkich zobowigzan
wykonawcy opisanych w WZ wraz z zatgcznikami.

7. Warunki pfatnosci: zgodnie z umowa.

1l. OSOBA DO KONTAKTOW
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lll. DEKLARACJA WYKONAWCY

Deklaruje / nie deklaruje* zatrudnienie/a w ramach realizacji przedmiotu zamdwienia co najmniej
jednej osoby bedacej osobg niepetnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.

o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

*Zaznaczy¢ odpowiednio w celu przyznania dodatkowych punktow w kryterium.

(miejscowosc i data) (podpis i piecze¢ osoby upowaznionej)



