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Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Dane wykonawcy:

Imig i
NAZWISKO . .o ettt r s

Nazwa wykonawcy

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczace przygotowania i dowozu (do miejsca
zamieszkania uczestnikow projektu) positkéw dla 12 oséb (zupa + Il danie pakowane w
W naczynia wielorazowego uzytku lub opakowania ekologiczne) codziennie od
poniedzialku do piatku (pie¢ dni w tygodniu za wyjatkiem $wiat KkoScielnych
i panstwowych), oferujemy nastepujaca taczng cene za wykonanie calego przedmiotu
zamoOwienia:

(SEOWIIIE: ...ttt e ettt e e e aae e e sbaeeebae e asaeennseesaseaessseeessseeessseanns zh)

Catkowity koszt przedmiotu zamoéwienia przy zalozeniu, ze umowa bedzie zawarta na
realizacje zamoOwienia dla 12 osob oraz na okres od dnia podpisania umowy do 31 sierpnia
2023 r.

Ostateczny koszt realizacji przedmiotu zamdwienia moze si¢ roézni¢ ze wzgledu na czas
trwania umowy i ilo$¢ osob.

Wykaz cen jednostkowych zawarty zostal na formularzu cenowym - zalacznik nr 2,
stanowigcym integralng czgs$¢ oferty.
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1. Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z przedmiotem zamowienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen.

2. Oswiadczamy, ze zdobylismy konieczne informacje dotyczace realizacji zamowienia oraz
przygotowania i ztozenia oferty.

3. Oswiadczamy, ze wynagrodzenie (cena) zawiera wszystkie koszty
zwigzane z przygotowywaniem i dostarczaniem goracego positku (obiadu: zupa + drugie
danie) podopiecznym MGOPS w Wieruszowie, w tym, m.in. koszty dojazdow, transportu,
opakowan jednorazowych 1 wniesienia we wskazane miejsce zamieszkania
podopiecznego

4. Oswiadczam, ze akceptuje¢ przedstawiony wzdér umowy, a w przypadku wyboru mojej
oferty zobowigzuje¢ si¢ do zawarcia umowy na warunkach w nim okre$lonych, w miejscu i
W terminie wyznaczonym przez zamawiajacego.

5. Oswiadczam, ze uwazam si¢ zwigzany niniejszg oferta przez okres wskazany w
niniejszym zapytaniu ofertowy, tj.: przez okres od podpisania umowy do 31.08.2023 r.

6. Zobowigzuje si¢ do wykonania zamdéwienia w terminie wskazanym w zapytaniu
ofertowym.

7. Oswiadczam, ze posiadam zgody Inspektora Sanitarnego na prowadzenie dziatalno$ci

gastronomiczne;j.

8. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegOlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz. U. Poz. 835).

9. Imig i nazwisko, nr telefonu, e-mail osoby upowaznionej do kontaktow z Zamawiajacym:



Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

** ok

wojewddztwo Unia Europejska

* % %

i)

y .
tOdelE Europejski Fundusz Spoteczny P

* *

Projekt ,Ustugi opiekuncze dla oséb wymagajacych wsparcia w gminie Wieruszéow”




