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„Droga widoczna sercem – 75 lat Polskiego Związku Niewidomych”

Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego z dnia 20.08.2026 r.

FORMULARZ OFERTY
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................................................................................
Adres / siedziba Wykonawcy: ...............................................................................................................
NIP: .......................................................................................................................................................
Dane kontaktowe Wykonawcy (numer telefonu / e-mail): .....................................................................

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe z dnia 20.08.2026 r. dotyczące świadczenia usługi cateringowej podczas wydarzenia organizowanego w ramach projektu 
pn. „Droga widoczna sercem – 75 lat Polskiego Związku Niewidomych” oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami określonymi w Zapytaniu ofertowym:

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Oferta Wykonawcy

	1
	Cena brutto usługi cateringowej przypadająca na jedną osobę (PLN, brutto)
	

	2
	Łączna cena brutto realizacji całego przedmiotu zamówienia dla 250 osób (PLN, brutto)
	

	3
	Zastosowana stawka / stawki podatku VAT
	



	Proponowane menu i zimne napoje

	Zupa
	

	Danie główne na ciepło
	

	Deser
	

	Zimne napoje – wykaz / opis
	



Słownie – łączna cena brutto realizacji całego przedmiotu zamówienia dla 250 osób:
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
OŚWIADCZENIA:
1. Oświadczam, że wskazana w ofercie cena obejmuje wszystkie koszty związane z prawidłową realizacją przedmiotu zamówienia.
2. Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią Zapytania ofertowego oraz warunkami wykonania zamówienia, nie wnoszę do nich zastrzeżeń i zobowiązuję się do realizacji zamówienia zgodnie z jego postanowieniami.
3. Oświadczam, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w pkt 7 Zapytania ofertowego, tj.:
a) posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli obowiązujące przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
b) prowadzi działalność gospodarczą zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa;
c) dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym, organizacyjnym oraz kadrowym umożliwiającym prawidłową realizację usługi cateringowej dla 250 osób;
d) znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej realizację zamówienia;
e) posiada doświadczenie w świadczeniu usług cateringowych dla grup zorganizowanych lub podczas wydarzeń o porównywalnej skali;
f) spełnia wymagania sanitarne oraz inne wymagania wynikające z obowiązujących przepisów dotyczących przygotowywania, przechowywania, transportowania i podawania żywności.
4. Oświadczam, że Wykonawca w ramach zaoferowanej ceny zapewni sprawną obsługę kelnerską zgodnie z wymaganiami Zapytania ofertowego.
5. Oświadczam, że Wykonawca spełni wymagania dotyczące obsługi osób niewidomych i słabowidzących określone w pkt 3 Zapytania ofertowego.
6. Oświadczam, że Wykonawca jest związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia upływu terminu składania ofert.
7. Oświadczam, że zapoznałam/em się z informacjami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych, o których mowa w pkt 16 Zapytania ofertowego.
8. Oświadczam, że w przypadku wystąpienia istotnych zmian w dokumentach lub informacjach przedstawionych w ofercie niezwłocznie poinformuję o nich Zamawiającego.
W przypadku podpisania oferty przez osobę niewskazaną w KRS lub CEIDG należy dołączyć pełnomocnictwo potwierdzające umocowanie do reprezentowania Wykonawcy.

Świadoma/y odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń oświadczam, że dane zawarte w Formularzu oferty oraz w przedłożonych dokumentach są zgodne z prawdą.


	



data: ........................................
	podpis / podpisy osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy:


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