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Zał. 4
FORMULARZ

Ja niżej podpisana/y: ………………………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz…………………………………………………………………………………….………
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe 1/2019 z dnia 27 września 2019 r. dotyczące świadczenia usług cateringowych składam niniejszą ofertę:

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę jednostkową brutto dla jednej osoby za dzień (za porcję):

1. Obiad: ……………………………………………………………………………… zł brutto 

(słownie ………………………………………………………………………….. zł brutto),

2. Przerwa kawowa: : …………………………………………………………… zł brutto 

(słownie ………………………………………………………………………….. zł brutto).
Łącznie cena brutto za 1 obiad i 1 serwis kawowy:

 ……………………………………………………………………………… zł brutto 

(słownie ………………………………………………………………………….. zł brutto),

Załącznikami do niniejszego formularza są:

1. Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu oraz o braku innych

podstaw do wykluczenia z udziału w postępowaniu- zał. 1

2. Oświadczenie o braku powiązań z Zamawiającym- zał. 2

3. Oświadczenie o spełnianiu klauzuli społecznej- zał. 3

4. Dokumenty potwierdzające spełnienie klauzuli społecznej- kopia potwierdzona za zgodność z

oryginałem

5. Dokument potwierdzający fakt prowadzenia działalności gospodarczej w zakresie objętym zapytaniem ofertowym i zezwolenie sanepidu na prowadzenie tego typu działalności – kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem.

6. Klauzula informacyjna- zał. 5

Do kontaktu wyznaczam następującą osobę:

………………………………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko, telefon, adres e-mail)
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……………………………………………………�(nazwa Wykonawcy) 


…………………………………………………….(dane adresowe) 





…………………………………………………�           (miejsce, data) 





……………………………………………………….�(podpis Wykonawcy lub przedstawiciela upoważnionego do reprezentacji) 
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Biuro Projektu „Rozwiń skrzydła na Podkarpaciu”

Akademia Zdrowia Izabela Łajs, 35-025 Rzeszów, ul. Jagiellońska 5

tel. 17 853 25 09/tel. kom 607 631 731 

e-mail: rzeszow@akademia-zdrowia.

