                  Załącznik Nr 1 
do SWZ

FORMULARZ OFERTOWY


ZAMAWIAJĄCY:
Miejski  Ośrodek 
Pomocy Społecznej 
w Inowrocławiu 
ul. Św. Ducha 90 
88-100 Inowrocław


Dotyczy postępowania  pn.: 
„Gorące posiłki w 2022 r.”


I Dane Wykonawcy:

1. Pełna nazwa Wykonawcy: ………………………………………………………………….…………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………..
2. Adres: …………………………………………………………………………….………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………..
3. Osoba wyznaczona przez Wykonawcę do kontaktów z Zamawiającym:
……………………………………………………………………………… tel. ………..……  e-mail: ………………………………………..

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia (OPZ) i określonymi w SWZ warunkami, z uwzględnieniem postanowień wzoru umowy, stanowiącego załącznik do SWZ:

1) części nr 1 zamówienia – usługi „Przygotowanie i wydawanie gorących posiłków dla klientów Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Inowrocławiu” *
za cenę  brutto ….........................................................  zł*
(słownie złotych: ….......................................................................................................)*
Cena brutto stanowi iloczyn szacunkowej liczby posiłków oraz ceny jednostkowej  brutto za gorący posiłek:

	Szacowana liczba gorących posiłków
	Cena jednostkowa brutto za 1 gorący posiłek [zł]
	Cena brutto oferty w [zł]
(kolumna 1 x kolumna 2)

	1
	2
	3

	5 475
	
	



[bookmark: _Hlk90368083]Ponadto oferujemy wykonanie tej części przedmiotu zamówienia przez szefa kuchni ( imię i nazwisko ) …………………………………………………………………………………………………………………………… ,który posiada ............................................. lat stażu pracy zawodowej na stanowisku szefa kuchni.

2) części nr 2 zamówienia – zakres: 2a. „Przygotowanie i dostarczanie gorących posiłków dla uczestników Środowiskowego Domu Samopomocy w Inowrocławiu” 2b. „Przygotowanie i dostarczanie gorących posiłków dla klientów Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Inowrocławiu – mieszkańców mieszkań chronionych przy ul. Św. Ducha 90 w Inowrocławiu” 2c„Przygotowanie i dostarczanie gorących posiłków dla klientów Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Inowrocławiu.”*
za cenę  brutto za zakres 2a, 2b i 2c ….........................................................  zł*
(słownie złotych: ….......................................................................................................)*
Cena brutto stanowi suma iloczynu szacunkowej liczby posiłków oraz ceny jednostkowej  brutto za gorący posiłek za zakres 2a, 2b i 2c:

	Nr zakresu zamówienia
	Szacowana liczba gorących posiłków
	Cena jednostkowa brutto za 1 gorący posiłek [zł]
	Cena brutto oferty w [zł]
(kolumna 1 x kolumna 2)

	
	1
	2
	3

	2a
	10 665
	
	

	2b
	730
	
	

	2c
	4 380
	
	

	

RAZEM ZAKRES 2a, 2b i 2c
	



Ponadto oferujemy wykonanie tej części przedmiotu zamówienia przez szefa kuchni ( imię i nazwisko ) …………………………………………………………………………………………………………………………… ,który posiada ............................................. lat stażu pracy zawodowej na stanowisku szefa kuchni.

3) części nr 3 zamówienia –  „Gorące posiłki dla osób objętych kwarantanną lub izolacją domową w związku z rozprzestrzenianiem się choroby zakaźnej wywołanej wirusem SARS – CoV-2”*
za cenę  brutto ….........................................................  zł*
(słownie złotych: ….......................................................................................................)*
Cena brutto  stanowi  iloczyn szacunkowej liczby posiłków oraz ceny jednostkowej  brutto za gorący posiłek:

	Szacowana liczba gorących posiłków
	Cena jednostkowa brutto za 1 gorący posiłek [zł]
	Cena brutto oferty w [zł]
(kolumna 1 x kolumna 2)

	1
	2
	3

	3 285
	
	


Ponadto oferujemy wykonanie tej części przedmiotu zamówienia przez szefa kuchni ( imię i nazwisko ) …………………………………………………………………………………………………………………………… ,który posiada ............................................. lat stażu pracy zawodowej na stanowisku szefa kuchni.

2. Oświadczamy, że:
1) składając ofertę w ww. postępowaniu o udzielenie zamówienia na usługi społeczne oświadczamy, że dysponujemy na czas realizacji przedmiotu zamówienia zakładem prowadzącym działalność związaną z produkcją lub obrotem żywności w rozumieniu ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia (tj.: Dz.U. z 2020 r. poz. 2021).

Nazwa i adres zakładu: ……………………………………………………..………………………………………………..

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

2) zamówienie zostanie zrealizowane na warunkach zamówienia określonych w SWZ;
3) w cenie oferty brutto zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia, w tym wszystkie koszty towarzyszące, jak i wszelkie inne składki, opłaty i podatki, które mogą wystąpić przy realizacji przedmiotu zamówienia oraz inne niezbędne do zrealizowania zamówienia z należytą starannością i zgodnie z wymaganiami Zamawiającego zawartymi w SWZ; 
4) ceny jednostkowe brutto nie ulegną zmianie w trakcie trwania umowy;
5) akceptujemy postanowienia zawarte we wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do SWZ  i w przypadku wyboru naszej ofert zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach przedstawionych w SWZ i we wzorze umowy, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego;
6) uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert, tj. do 23.01.2022 r.
7) 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. Zapoznałem się z instrukcją dotyczącą RODO w dokumentach zamówienia – SWZ – zawarte w Dziale B, rozdział I.

3. Oświadczam/y, że wszystkie informacje zamieszczone w ofercie i załącznikach do oferty są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu tych informacji.
4. Oferta zawiera ............ kolejno ponumerowanych stron.
5. Załącznikami do niniejszej oferty są:
1) …………………………………
2) …………………………………
3) …………………………………


................................, dnia ................................                     ……..............................................................
                            (podpis elektroniczny Wykonawcy/Pełnomocnika)




-----------------------------
* niepotrzebne skreślić
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