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Załącznik nr 1 do Zaproszenia  

 .................................... 





............................., dnia ........................ r. 

 (Pieczątka Wykonawcy) 

FORMULARZ OFERTOWY

Świadczenie usługi cateringowej dla 48 osób.

1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy: 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon/faks/e-mail………………………………………………………………………………………. 

NIP:…………………………………………… 

REGON: …………………………………… 

2. Oferujemy wykonanie całości przedmiotu zamówienia za: 

cenę brutto .......................... zł 

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

3. Oświadczamy, że cena oferty pokrywa wszystko, co jest konieczne do właściwego wykonania 

przedmiotu zamówienia. 

4. Oświadczamy, że posiadamy aktualne zezwolenie Sanepidu na prowadzenie usługi wyżywienia 

(prowadzenie usług cateringowych). 

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z wzorem umowy. Nie wnosimy uwag co do treści wzoru umowy. W przypadku wybrania naszej oferty, deklarujemy gotowość zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiającego na warunkach określonych we wzorze umowy. 

6. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na płatność, przelewem w terminie 14 dni od daty doręczenia 

zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury. 

7. Oświadczamy, że związani jesteśmy ofertą przez 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

8. Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i wymogami zamawiającego 

i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń. 
9. Załącznikiem do niniejszego formularza ofertowego jest: 

a) ………………………………………. 

b) ………………………………………. 

10. Oświadczamy, że spełniamy warunki dotyczące: 

a) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, 

b) posiadania wiedzy i doświadczenia, 

c) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 

wykonania zamówienia, 

d) sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

Miejscowość: ………………………, dnia ……………… roku. 
................................................................. 

(podpis i pieczęć osoby(ób) uprawnionej(ych) 

do reprezentowania Wykonawcy) 
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