Załącznik do Zapytania ofertowego 

FORMULARZ  OFERTY
 do zapytania ofertowego 
na wykonanie usług cateringowych na „Spotkaniach Wigilijnych” w 2017 roku


	Nazwa Wykonawcy:
	

	Osoba do kontaktu:
	

	Adres:
	

	Tel./fax:
	

	NIP:
	




I. Nazwa Zamawiającego:
Miasto Jastrzębie-Zdrój
Ośrodek Pomocy Społecznej
ul. Opolska 9
44-335  Jastrzębie-Zdrój

 Odpowiadając na Zapytanie ofertowe dotyczące wyboru dostawy usługi cateringowej na „Spotkaniach Wigilijnych” w postaci przygotowania dań gotowych, zgodnie z wymogami określonymi w Zapytaniu ofertowym, oświadczam, iż oferuję realizację zamówienia w zakresie:
	Nazwa usługi
	Cena jednostkowa brutto za usługę cateringową dla jednej osoby

	Usługa cateringowa – przygotowanie dań gotowych na „Spotkania Wigilijne”, dostawa do OPS oraz obsługa w/w spotkań
	




[bookmark: _GoBack]Łączna wartość zamówienia brutto (dla 55 osób) ……………………………………… zł.




II. Składając ofertę oświadczam, że:
a) Zapoznałem(am) się z treścią zaproszenia do złożenia oferty.
b) Uzyskałem(am) wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania usługi w oferowanym terminie.
c) Posiadam stosowne uprawnienia (dopuszczenia, SANEPID) niezbędne do wykonania niniejszego zamówienia.
d) Oświadczam, że w cenie zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.



………………………., dnia ……………r. 			……………………………………
podpis i pieczęć oferenta

