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FORMULARZ OFERTOWY
(zatacznik nr 1)
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Zamawiajacy:

Tika Studio Anna Stajno, 41-902 Bytom, ul. Powstarncéw Warszawskich 14/32,
NIP: 629-217-90-54, REGON: 241331115,

Wykonawca:

Nazwa:

Adres siedziby:

Imie i nazwisko osoby do kontaktu w sprawie oferty:

Telefon kontaktowy:

Adres mailowy:

W nawigzaniu do ogtoszenia zamieszczonego na stronie
www.bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl
na:
ustugi przygotowania i dostawy gotowych positkéw dla dzieci do Ztobka Niepublicznego ,, TIKA” w Katowicach
przy ulicy Dworskiej 12.

sktadam oferte na realizacje przedmiotu zamodwienia:

taczna cena netto: zt
Podatek VAT: zt
taczna cena brutto: zt

Cena jednostkowa netto:

Sniadanie: zt
Il $niadanie: zt
Obiad: zt
Podwieczorek: zt
Okres prowadzenia dziatalnosci w branzy gastronomicznej (w latach)

lloé¢ osbéb niepetnosprawnych/mtodocianych/ktére byty zarejestrowane w PUP zatrudniana przez
wykonawce w momencie sktadania oferty
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Oswiadczam, iz:

e  Spetniam warunki udziatu w postepowaniu.

e  Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci.

e Posiadam niezbedna wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym i
osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia.

e Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.

e Cena oferty obejmuje wszelkie naleznosci zwigzane z wykonywaniem przedmiotu umowy.

e W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejsza, podpisze umowe wedtug zataczonego wzoru, w
terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

e Zapoznatem/am sie w sposdb wystarczajgcy i konieczny ze szczegdtowym zakresem zamodwienia
zawartym w zapytaniu oraz wszystkimi informacjami niezbednymi do zrealizowania zamdwienia, a
nieznajomos¢ powyzszego stanu nie moze by¢ przyczyng dodatkowych roszczen finansowych.

e Podane przeze mnie informacje dotyczgce okresu prowadzenia dziatalnosci i ilosci zatrudnianych przeze
mnie 0s6b niepetnosprawnych i/lub mtodocianych jest zgodna ze stanem faktycznym.

e Jestem zwigzany ofertg przez 30 dni od uptywu terminu na sktadanie ofert.

e Akceptuje termin ptatnosci.

(miejscowosé, data) (pieczeé, podpis/y Wykonawcy lub osoby(os6b) uprawnionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy)
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