Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

ORP.330 - 45/21




         
FORMULARZ OFERTY

Dotyczy zamówienia publicznego pn. „Świadczenie usług cateringowych dla dzieci przebywających                          w Specjalistycznej Placówce Wsparcia Dziennego dla Dzieci w Siemianowicach Śląskich w I półroczu 2022 roku”.
ZAMAWIAJĄCY
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Siemianowicach Śląskich
ul. Szkolna 17 
41- 100 Siemianowice ŚIąskie 
DANE WYKONAWCY
	Nazwa
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	


1. Oferuję wykonanie zamówienia, zgodnie z opisem zawartym w zapytaniu ofertowym, za poniższą cenę:
	Lp.
	Wyszczególnienie
	Cena  jednostkowa brutto 

(w zł)
	Szacunkowa liczba    jednostek  w okresie objętym zamówieniem
	Łączna wartość brutto          (w zł)

	A
	                 B
	             C
	                   D
	         E = C  x  D

	1
	Śniadanie dla dzieci młodszych 
	
	2.356
	

	2
	Obiad dla dzieci młodszych 
	
	2.356
	

	3
	Obiad dla dzieci starszych 
	
	420
	

	4
	Kolacja dla dzieci starszych
	
	3.720
	

	Suma kwot z wierszy 1-4: cena oferty brutto (w zł)
	…..............................

	Cena oferty brutto w zł 

(słownie)
	….........................................................................................................


2. Oświadczam, że miejsce, w którym będą przygotowywane posiłki, znajduje się pod niżej podanym adresem:

Ulica, nr budynku, nr lokalu .......................................................................

Kod pocztowy …..........................................................................................

Miejscowość ...............................................................................................

3. Oświadczam, że:
a) Spełniam warunki udziału w postępowaniu oraz nie podlegam wykluczeniu z niego, zgodnie z zapisami rozdziału IV i rozdziału V zapytania ofertowego nr ORP.330 - 45/21.

b) W całkowitej cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia w zakresie określonym w zapytaniu ofertowym nr ORP.330 - 45/21, w tym koszty transportu.

c) Zapoznałem się z przedmiotem zamówienia i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń.

d) Akceptuję wszystkie zapisy zapytania ofertowego nr ORP.330 - 45/21 i zapewniam należytą staranność, terminowość oraz dyspozycyjność przy realizacji przedmiotowego zamówienia.
e) Jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia upływu terminu składania ofert podanego w zapytaniu ofertowym.

f) Zobowiązuję się, że w przypadku wyboru mojej oferty zawrę umowę w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

………………………………...… dnia _ _._ _. _ _ _ _ r.                                                                                                                                                                                                                                  

          Miejscowość

                                                                                                                  ………………………………………
                                                                                              imię i nazwisko/imiona i nazwiska oraz podpis/podpisy                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

                                                                                              osoby/osób występującej/występujących w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
ORP.330 - 45/21
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Świadczenie usług cateringowych                 dla dzieci przebywających w Specjalistycznej Placówce Wsparcia Dziennego dla Dzieci w Siemianowicach Śląskich w I półroczu 2022 roku”.
ZAMAWIAJĄCY
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Siemianowicach Śląskich
ul. Szkolna 17 
41- 100 Siemianowice ŚIąskie 
DANE WYKONAWCY
	Nazwa
	

	Adres
	


Przedkładam poniższy wykaz wykonanych/nadal wykonywanych usług, w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku udziału w postępowaniu.
	Lp.


	Przedmiot zamówienia (krótki opis usług)
	  Liczba osób,            dla których  przygotowywano i  dostarczano posiłki/ wyżywienie
	Wartość

usług w zł

(brutto)
	Podmiot, na rzecz którego były/są świadczone usługi
	Okres realizacji    usług

	1


	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


W załączeniu składam dokumenty potwierdzające, że w/w usługi były/są wykonywane z należytą starannością – liczba dokumentów: .............**

………………………………...… dnia _ _._ _. _ _ _ _ r.                                                                                                                                                                                                                                  

          Miejscowość

                                                                                                                  ………………………………………
                                                                                              imię i nazwisko/imiona i nazwiska oraz podpis/podpisy                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

                                                                                              osoby/osób występującej/występujących w imieniu Wykonawcy
*    Należy skreślić niepotrzebne.
** Nie dotyczy,  gdy Zamawiający jest podmiotem, na rzecz którego były świadczone usługi.
Powyższe zestawienie należy sporządzić podając informacje o wykonanych lub nadal wykonywanych usługach polegających na przygotowaniu i dostarczaniu  posiłków/wyżywienia w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie.
Załącznik nr 3 do  zapytania ofertowego
ORP.330 - 45/21
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Świadczenie usług cateringowych                    dla dzieci przebywających w Specjalistycznej Placówce Wsparcia Dziennego dla Dzieci w Siemianowicach Śląskich w I półroczu 2022 roku”.
ZAMAWIAJĄCY
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Siemianowicach Śląskich
ul. Szkolna 17 
41- 100 Siemianowice ŚIąskie 
DANE WYKONAWCY
	Nazwa
	

	Adres
	


INFORMACJE DOTYCZĄCE MIEJSCA PRZYGOTOWYWANIA POSIŁKÓW, WYPOSAŻENIA,                             URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH ORAZ SAMOCHODU, KTÓRYMI WYKONAWCA DYSPONUJE                                     W CELU REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Oświadczam, że dysponuję zasobami ujętymi w poniższej tabeli.
	Lp.
	 Wyszczególnienie
	  Liczba/ ilość 
	  Podstawa dysponowania zasobami  (własne, dzierżawione, wynajęte,                                      zasoby innego podmiotu**)

	1
	Miejsce przygotowywania posiłków:
(adres)
..........................................................................................................................................................................................
	1
	..........................................................................

	2
	Wyposażenie: a).......................................................

b).......................................................

c).......................................................

d) ......................................................
	a) .........

b) .........

c) .........

d) .........
	a).......................................................................

b).......................................................................

c).......................................................................

d)......................................................................



	3
	Urządzenia techniczne: 

a).......................................................

b).......................................................

c).......................................................

d) ......................................................
	a) .........

b) .........

c) .........

d) .........
	a).......................................................................

b).......................................................................

c).......................................................................

d)......................................................................



	4
	Samochód  odpowiadający wymaganiom sanitarno-higienicznym dot. transportu  żywności.
	…...........
	..........................................................................


………………………………...… dnia _ _._ _. _ _ _ _ r.                                                                                                                                                                                                                                  

          Miejscowość

                                                                                                                  ………………………………………
                                                                                              imię i nazwisko/imiona i nazwiska oraz podpis/podpisy                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

                                                                                              osoby/osób występującej/występujących w imieniu Wykonawcy
*    Należy skreślić niepotrzebne.
** Należy wpisać właściwą informację.
6

