
 

OFERTA  
  

na najem lokalu użytkowego - kuchennego w celu prowadzenia organizacji zbiorowego 

żywienia w szkole Podstawowej nr 2 w Mosinie, ul. Sowiniecka 75, 62-050 Mosina.  

  

1. DANE PODSTAWOWE:  
  

Imię i nazwisko oraz adres 

Oferenta / nazwa lub firma oraz  

siedziba Oferenta (jeżeli 

Oferentem jest osoba prawna 

lub inny podmiot)  

 

……………………………………………  

 

……………………………………………  

 

……………………………………………  

 

……………………………………………  

  

Adres korespondencyjny  

  

  

 

……………………………………………  

 

……………………………………………  

 

……………………………………………  

  

Telefon, faks, tel. komórkowy  

  

  

 

……………………………………………  

 

……………………………………………  

 

……………………………………………  

  

Data sporządzenia oferty  

  

  

…………………………………………..  



  

Oferowana stawka za posiłek dla 

ucznia: 

  

1.  

2.  

Zupa  ...................................................... zł  

Drugie danie + kompot/napój ………………… zł  

  3.  Cały obiad (poz. 1+2) ………………………… zł  

  

Oferowana stawka za posiłek dla 

pracownika szkoły: 

  

1.  

2.  

Zupa  ...................................................... zł  

Drugie danie + kompot/napój ………………… zł  

  3.     Cały obiad (poz. 1+2) ………………………… zł  

Przykładowy jadłospis na 4 

tygodnie z podaniem składników 

wagowych (gramy), określenie 

alergenów w posiłkach. 
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Propozycję  1 raz w tygodniu 

deseru, domowego ciasta lub 

owocu (przykłady): 

 

 

……………………………………………… 

 

……………………………………………… 

Propozycja oferty wraz z 

proponowanymi cenami na zdrowe 

przekąski, świeże napoje, jogurty, 

sałatki, kanapki dla dzieci przed 

południem i po głównym posiłku: 

 

 

……………………………………………… 

 

……………………………………………… 

 

……………………………………………… 

 

……………………………………………… 

 

 

2. OŚWIADCZENIA I ZOBOWIĄZANIA  
  

 2.1.  Oświadczam, że:  

a) dokonałem/am oględzin lokalu i zapoznałem/am się z jego stanem technicznym.  

b) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  w zakresie niezbędnym 

do przeprowadzenia konkursu, przy zachowaniu zasady jawności postępowania 

konkursowego i wyniku konkursu.  

………………………………  

Podpis Oferenta  

 



2.2.  Zobowiązania Oferenta:  

a) Zobowiązuję się do przystosowania wynajmowanego lokalu do umówionego użytku we 

własnym zakresie i zgodnie z obowiązującymi normami i przepisami.   

………………………………  

Podpis Oferenta 

b) Zobowiązuję się do przygotowywania posiłków zgodnie z zasadami racjonalnego 

żywienia dzieci i młodzieży.  

………………………………  

Podpis Oferenta  

c) Zobowiązuję się dostarczać do Dyrektora Szkoły w piątki 5-dniowy jadłospis wraz  

z wagowym (gramy) podaniem składników wchodzących w skład posiłków na najbliższy 

tydzień. 

………………………………  

Podpis Oferenta  

d) Zobowiązuję się do zapewnienia możliwości wykupu różnych wersji posiłków.  

  

………………………………  

Podpis Oferenta 

i) Zobowiązuję się do zapewnienia możliwości odwoływania posiłków w dniu rezygnacji 

do określonej godziny na numer telefonu wskazany przez Najemcę.  

 

………………………………  

Podpis Oferenta  

  

 

 

3. Inne informacje, propozycje (np. metoda rozliczania wydawanych 

posiłków): 

…………………………………………………………………………………………………...  

…………………………………………………………………………………………………...  

…………………………………………………………………………………………………...  

…………………………………………………………………………………………………...  

…………………………………………………………………………………………………...  

…………………………………………………………………………………………………...  



…………………………………………………………………………………………………...  

…………………………………………………………………………………………………...  

…………………………………………………………………………………………………...  

…………………………………………………………………………………………………...  

…………………………………………………………………………………………………...  

…………………………………………………………………………………………………...  

 

 

 

Mam świadomość, iż oferta wypełniona nieprawidłowo, niekompletna, nieczytelna lub budząca 

wątpliwości co do swojej treści - nie będzie rozpatrzona.  

   

Mosina, dnia …………………………                                      ………………………………….  

                  Czytelny podpis oferenta  

                                         (pieczątka firmy)  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 1 

JADŁOSPIS  1 tydzień 

 PONIEDZIAŁEK  
 

WTOREK  
 

ŚRODA  
 

CZWARTEK  
 

PIĄTEK  
 

zupa 

alergeny 

     

Wartość kcal 

Białko 

Tłuszcze  

Węglowodany 

 

     

 

2 danie 

+kompot 

alergeny 

    

  

 

    

 

 

 Wartość kcal 

Białko 

Tłuszcze  

Węglowodany 

  

       

 

 

 



JADŁOSPIS 2 tydzień 

 PONIEDZIAŁEK  
 

WTOREK  
 

ŚRODA  
 

CZWARTEK  
 

PIĄTEK  
 

zupa 

alergeny 

     

Wartość kcal 

Białko 

Tłuszcze  

Węglowodany 

 

     

 

2 danie 

+kompot 

alergeny 

    

  

 

    

 

 

 Wartość kcal 

Białko 

Tłuszcze  

Węglowodany 

  

       

 

 

 

 



JADŁOSPIS  3 tydzień 

 PONIEDZIAŁEK  
 

WTOREK  
 

ŚRODA  
 

CZWARTEK  
 

PIĄTEK  
 

zupa 

alergeny 

     

Wartość kcal 

Białko 

Tłuszcze  

Węglowodany 

 

     

 

2 danie 

+kompot 

alergeny 

    

  

 

    

 

 

 Wartość kcal 

Białko 

Tłuszcze  

Węglowodany 

  

       

 

 

 

 



JADŁOSPIS  4 tydzień 

 PONIEDZIAŁEK  
 

WTOREK  
 

ŚRODA  
 

CZWARTEK  
 

PIĄTEK  
 

zupa 

alergeny 

     

Wartość kcal 

Białko 

Tłuszcze  

Węglowodany 

 

     

 

2 danie 

+kompot 

alergeny 

    

  

 

    

 

 

 Wartość kcal 

Białko 

Tłuszcze  

Węglowodany 

  

       



Załącznik nr 2 

 

Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych 

 

 Realizując wymogi rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO"), Dyrektor Szkoły 

Podstawowej nr 2 w Mosinie pragnie przekazać Państwu informacje na temat przetwarzania 

Państwa danych osobowych w Szkole Podstawowej nr 2 w Mosinie, jak również 

poinformować o przysługujących Państwu prawach z tym związanych. 

 

1. Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 2 w Mosinie 

ul. Sowiniecka 75, 62-050 Mosina, e-mail: sekretariat@sp2mosina.edu.pl 

2. Funkcję Inspektora Ochrony Danych pełni 

Sebastian Łabowski 

adres e-mail: inspektor@bezpieczne-dane.eu 

3. Dane będą przetwarzane w celu wypełniania zadań ustawowych lub statutowych 

Administratora danych osobowych, na podstawie przepisów obowiązującego prawa, bądź 

w innych przypadkach na podstawie udzielonej zgody na przetwarzanie danych osobowych 

w celu określonym przy pozyskiwaniu przez Administratora danych osobowych 

przedmiotowej zgody. 

4. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów 

określonych w pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez 

przepisy powszechnie obowiązującego. 

5. W związku z przetwarzaniem danych osobowych w celach, o których mowa w punkcie 

3 odbiorcami Państwa danych osobowych mogą być organy władzy publicznej oraz 

podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy 

publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego 

prawa. 

6. Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny jeżeli przetwarzanie danych 

osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą. 

7. Podanie danych osobowych ma charakter obowiązkowy, jeżeli podstawę przetwarzania 

danych osobowych stanowi przepis prawa. 

8. Podane dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą 

profilowane. 

9. Osobie, której dane osobowe dotyczą przysługuje prawo dostępu do swoich danych 

osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także 

przenoszenia danych w zakresie wynikającym z przepisów prawa. 

10. Osobie, której dane osobowe dotyczą przysługuje również prawo do wniesienia 

sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, a w przypadku wyrażenia zgody na przetwarzanie 

danych do jej wycofania. Skorzystanie z prawa do wniesienia sprzeciwu lub cofnięcia zgody 

nie ma wpływu na przetwarzanie, które miało miejsce do momentu sprzeciwu lub wycofania 

zgody. 

11. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych. 

………………………….. 

Podpis Oferenta  


