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[image: image1.jpg]Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
WZÓR FORMULARZA OFERTY  

Zamawiający: 
Instytut Teologiczno-Pastoralny im. Św. Józefa Sebastiana Pelczara w Rzeszowie/ Ośrodek Edukacji Nauczycieli Instytutu Teologiczno-Pastoralnego im. św. J. S. Pelczara w Rzeszowie, ul. Witolda 11A, 35-302 Rzeszów
Nawiązując do zapytania ofertowego prowadzonego w trybie procedury „rozeznania rynku” na: Usługę cateringową realizowaną sukcesywnie w miarę potrzeb w siedzibie zamawiającego dla nauczycieli Zespołu Szkół Ogólnokształcących im. Jana Pawła II Sióstr Prezentek w Rzeszowie w roku 2018-2019.
1) Oferujemy wykonanie usługi stosując niżej wymienione stawki:

Cena  (C) za wykonanie całego zamówienia kwota netto ....................... zł (słownie:............................................................................................................ zł), natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ......%, tj. ………………….zł (słownie: ..................................................................................................... zł).  wynosi kwotę brutto ....................... zł (słownie:................................................................................................ zł).
Szczegółowy formularz cenowy:
	Nazwa 
	Ilość osób:
	Termin:
	Cena za jedną osobę brutto
	Wartość brutto

	Serwis kawowy (2 godziny
)
	10 
	2018
	
	

	Serwis kawowy (6 godzin)
	10
	2018
	
	

	Serwis kawowy (2 godziny)
	10 
	2018
	
	

	Serwis kawowy (6 godzin)
	10
	2018
	
	

	Serwis kawowy (2 godziny)
	11
	2018
	
	

	Serwis kawowy (6 godzin)
	11
	2018
	
	

	Ciepły posiłek
	31
	2018
	
	

	Serwis kawowy (2 godziny)
	10 
	2019
	
	

	Serwis kawowy (6 godzin)
	10
	2019
	
	

	Serwis kawowy (2 godziny)
	10 
	2019
	
	

	Serwis kawowy (6 godzin)
	10
	2019
	
	

	Ciepły posiłek
	20
	2019
	
	

	Razem:
	


2) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami. 

3) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w treści zapytania ofertowego. 
4) Oświadczamy, iż warunki płatności – będą następujące: Przelew w terminie do 30 dni od daty wystawienia faktury.
5) Oświadczamy, iż oferujemy przedmiot zamówienia zgodny z wymaganiami 
i warunkami o określonymi przez zamawiającego w treści zapytania ofertowego na usługę cateringową realizowaną sukcesywnie w miarę potrzeb w siedzibie zamawiającego dla nauczycieli Zespołu Szkół Ogólnokształcących im. Jana Pawła II Sióstr Prezentek w Rzeszowie w roku 2018-2019.
6) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z wzorem umowy, który został zawarty w załączniku nr 2 do zapytania ofertowego i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7) Oświadczam/amy, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.* /Jeśli nie dotyczy wykreślić/
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia przez jego wykreślenie).
8) załącznikami do niniejszej oferty są:

	
	


pozostałe dokumenty, o których mowa w zapytaniu ofertowym.
inne ................................................................. .

UWAGA!!!!! Proszę wypełnić obowiązkowo.

Dane kontaktowe Wykonawcy:   

           

Pełna nazwa wykonawcy zgodnie z wpisem do ewidencji działalności gospodarczej:

……………………………………………………………..............

KRS:  ……………………………………………………………...
Telefon: .......................................................................................
e-mail: ........................................................................................
NIP: .............................................................................................

 dnia 



podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy















pieczęć wykonawcy











� 1 godz. szkoleniowa = 45 min
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