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CENTRUM KSZTAŁCENIA ROLNICZEGO
im. Szkoły Podchorążych Piechoty w Komorowie,
w Starym Lubiejewie

	Tel., fax: 29 74 532 66
	Stare Lubiejewo, ul. Klonowa 4, 07-300 Ostrów Mazowiecka
	NIP: 759-12-46-362
	e-mail: zslubiejewo@op.pl; www.lubiejewo.pl



									Załącznik numer 1 do SIWZ	 						
			

FORMULARZ  OFERTOWY  WYKONAWCY
W TRYBIE ZAPYTANIA O CENĘ

Przedmiot zamówienia:

[bookmark: _GoBack],,Usługa cateringowa polegająca na przygotowaniu 
 posiłków dla wychowanków internatu
Zespołu Szkół CKR w Starym Lubiejewie”

1. ZAMAWIAJĄCY:
Nazwa zamawiającego : Zespół Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego w Starym Lubiejewie
      NIP:                                759-12-46-362
      Miejscowość, ulica:        Stare Lubiejewo, ul. Klonowa 4
      Adres:                             07-300 Ostrów Mazowiecka

2. WYKONAWCA – należy podać pełna nazwę Wykonawcy składającego ofertę

Nazwa ……………………………………………………………………………………………………

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

Siedziba:………………………………………………………………………………………......
      Telefon:……………………………………….  Fax……………………………………………..
       REGON………………………………………  NIP……………………………………………..
       Pełnomocnik……………………………………………E-mail…………………………………..

3. Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie zapytania o cenę oferujemy wykonanie zadania pn. „Usługa cateringowa polegająca na przygotowaniu posiłków dla wychowanków internatu ZSCKR w Starym Lubiejewie”  na zasadach określonych w specyfikacji  istotnych  warunków zamówienia za cenę:

Koszt śniadań ( I i II) za dzień na jedną osobę:
Koszt wsadu do kotła ( koszt surowca) brutto……………( słownie:………………………….)

Koszt obiadów dwudaniowych za dzień na jedną osobę :
Koszt wsadu do kotła ( koszt surowca) brutto……………( słownie:………………………….)

Koszt kolacji za jeden dzień na jedną osobę:
Koszt wsadu do kotła ( koszt surowca) brutto……………( słownie:………………………….)




	Lp
	Posiłek
	Wartość brutto za 1 osobę
	Szacunkowa ilość posiłków
	Wartość brutto posiłków

	
	
	a
	b
	a x b

	1
	Śniadania ( I i II)
	
	35
	


	2
	Obiady dwudaniowe
	
	35
	


	3
	Kolacje
	
	35
	


	
	RAZEM
	
	
	

	
	
	
	
	



Słownie wartość brutto:……………………………………………………………………………….

Podatek VAT:………………………………….słownie……………………………………………..

4. Termin zapłaty………………… dni.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ i uznajemy się za związanymi określonymi w niej zasadami postępowania, nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje, potrzebne do właściwego przygotowania oferty.

6. Oświadczamy, że załączony do SIWZ wzór umowy akceptujemy bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w SIWZ w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki zawarte w SIWZ.

8. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tzn. przez 30 dni od upływu terminu składania ofert.

Pełnomocnik w przypadku oferty wspólnej:

Nazwisko i imię…………………………………………………………………………….

Stanowisko………………………………………………………………………………….

Telefon…………………………………………. Fax………………………………………
Zakres*
- do reprezentowania w postępowaniu
- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Inne informacje Wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ofertę sporządzono dnia …………………………………..  
						           
                                                                                             ………………………………………….
						                 Wykonawca lub upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy
* Niepotrzebne skreślić
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