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OFERTA (załącznik nr 2 do zapytania ofertowego)
1) Miejsce i data:
………………………………………………………………………………………………………………………
2) Przedmiot pisma:
1. Zapytanie ofertowe na usługi przygotowania i dostawy posiłków dla 20 osób starszych/niesamodzielnych do dziennego ośrodka opieki w Rzeszowie przy ul. Tadeusza Rejtana 53, realizowany w ramach projektu „Bez barier”.
Numer pisma (postępowania):
BP 12/2018
3) Składający zapytanie ofertowe, zwany dalej „Zamawiającym”:
Fundacja Medyk dla Zdrowia.

ul. Fryderyka Szopena 1

35-055 Rzeszów

tel. 17 865 20 94

http://fundacja.medyk.rzeszow.pl/
biuro@fundacja.medyk.rzeszow.pl
4) Oferent (nazwa, adres, NIP, Regon, nr telefonu, adres e-mail):
………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………
5) Przedmiot oferty:
Przedstawiamy ofertę na: Usługi przygotowania i dostawy posiłków dla 20 osób starszych/niesamodzielnych do dziennego ośrodka opieki w Rzeszowie przy ul. Tadeusza Rejtana 53, realizowany w ramach projektu „Bez barier”.
6) Inne wymagane postanowienia oferty i oświadczenia:
a) Oferta sporządzona w języku polskim.

b) Oferta według załączonego do zapytania ofertowego wzoru formularza oferty.

c) Oferta obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia. Oferowana cena zawiera wszystkie składniki kosztów wynikające z informacji zamieszczonych
 w zapytaniu ofertowym i wyjaśnienia udzielone przez Zamawiającego opublikowane na stronie internetowej http://fundacja.medyk.rzeszow.pl/ Cena obliczona w ten sposób będzie miała charakter ryczałtowy

d) Oświadczam, że oferta jest podpisana przez osobę (osoby) uprawnione, zgodnie 
z zasadami reprezentacji właściwymi dla oferenta.

e) Oświadczam, iż zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i akceptuję założenia w nim zawarte dotyczące zakresu zamówienia oraz wymagań w nim zawartych.

f) Oświadczam, iż akceptuję termin realizacji zamówienia.

g) Oświadczam, iż akceptuję załączony do zapytania ofertowego projekt umowy.

h) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
* 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 np. przez jego wykreślenie).
7) Ważność obowiązywania oferty (termin związania ofertą):
Termin ważności oferty wynosi 30 dni od upływu terminu składania ofert.
8) Parametry oferty:
a) cena netto za 1 posiłek …………………………………………………………………………….. zł, podatek VAT w kwocie ……………………………………
zł,
b) cena brutto za 1 posiłek …………………………………………………………………………
zł,
c) słownie cena brutto za 1 posiłek ……………………………………………………………………zł
Przez cenę posiłku rozumie się cenę wyżywienia 1 osoby w ciągu 1 dnia. 

d) Razem wartość brutto zamówienia (iloczyn ceny za 1 posiłek x 13200 sztuk):  .........................zł. słownie złotych: ........................................................................................... 

e) Oświadczam, iż przy realizacji zamówienia przez cały czas jego realizacji zobowiązuję się do zatrudnienia ……..osób spełniających warunki wymienione w załączniku nr 6 do zapytania ofertowego.
f) Oświadczam, że dysponuje / będę dysponował* w okresie realizacji zamówienia potencjałem technicznym odpowiednim do wykonania przedmiotu zamówienia tj.: środkami transportu wykorzystywanego do dostarczenia cateringu oraz zapleczem technicznym niezbędnym do przygotowania cateringu pod adresem: ……………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………...
*niepotrzebne skreślić
9) Załączniki do oferty:
a) Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych i osobowych - załącznik nr 5
b) Zaakceptowany wzór umowy– załącznik nr 4,

c) Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji 
o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji,

d) Wykaz usług – załącznik nr 3 

e) Dowody potwierdzające, że te roboty budowlane zostały wykonane należycie

f) Oświadczenie o spełnieniu aspektu społecznego, którego wzór stanowi załącznik nr 6 do niniejszego zapytania ofertowego.
* jeżeli dotyczy

Podpisy osób uprawnionych, zgodnie z zasadami reprezentacji właściwymi dla Wykonawcy:
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