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Zał. Nr 2 do Zapytania ofertowego


Nazwa i adres firmy:

……………………………………………………………….. 
………………………………………………………………..
………………………………………………………………..
Nr tel. ........................................... Nr fax. .........................................................................
NIP……….......................................... Internet: http:// ……………………………….
e-mail:..............................@..........................................

O F E R T A

DO GMINY ŁAŃCUT
UL. ADAMA MICKIEWICZA 2 A
37-100 ŁAŃCUT
na wykonanie realizację zamówienia pn.: 
ŚWIADCZENIE USŁUGI CATERINGOWEJ ZWIĄZANEJ Z PRZYGOTOWANIEM I DOSTARCZANIEM CAŁODZIENNYCH POSIŁKÓW DLA DZIECI OD 20 TYGODNIA DO LAT 3 UCZĘSZCZAJĄCYCH DO GMINNEGO ŻŁOBKA                                W KOSINIE 

1. Oferujemy realizację zamówienia za:

Cenę jednodniowego zestawu wyżywienia dla 1 dziecka w żłobku: ………………zł. brutto,

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

2. Klauzule społeczne
Do realizacji zamówienia zostanie/nie zostanie* zatrudniona osoba spełniająca kryterium nr 2. Klauzula społeczna w Zapytaniu ofertowym Rozdz. VI. 
* - niepotrzebne skreślić

Jeżeli Wykonawca zaznaczy, że do realizacji zamówienia zostanie zatrudniona osoba spełniająca kryterium w klauzuli społecznej obowiązany jest załączyć do oferty oświadczenie -Zał. Nr 6 do Zapytania ofertowego.

3. Oświadczamy, że w oferowanej cenie za wykonanie przedmiotu zamówienia skalkulowane zostały wszystkie koszty realizacji zamówienia, o których mowa w Zapytaniu ofertowym,                       a także inne koszty ściśle związane z realizacją całości przedmiotu zamówienia.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wszystkimi warunkami zamówienia i akceptujemy je bez zastrzeżeń.
5. Oświadczamy, że zdobyliśmy wszelkie informacje, które były konieczne do przygotowania oferty oraz podpisania umowy.
7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez 30 dni od daty składania ofert 

Załączniki do niniejszej oferty: 
1).................................................................                                                        2).................................................................                                                               3).................................................................                                                                                                           
4).................................................................                                                        
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  ....................................                                                …………….…………………………………….
        (miejscowość i data)  	                      			                                (Podpis osoby upoważnionej)
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