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Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

DANE WYKONAWCY

Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………………….
Adres: ……………………………………………………………………………….………………………….
NIP …………………………………….. REGON……………………………………………………………..
nr tel.: …………………………………… adres e-mail:…………………………………………………..
W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe, prowadzone przez Zamawiającego – Bieszczadzki Oddział Straży Granicznej, zobowiązuje się do wykonywania na rzecz Zamawiającego usługi żywienia : 
	Tabela 1

	L.p.
	Rodzaj posiłku/cena za poszczególny posiłek
	Wartość całodziennego posiłku 

	1.
	2.
	3.

	1.
	Całodzienny posiłek (wszystkie dni robocze, niedziele i święta) dla osób do 18 roku życia, chorych, kobiet w ciąży lub karmiących w tym:

 - śniadanie………………..
 - obiad………………………
 - kolacja…………………..
	

	2.
	Całodzienny posiłek (wszystkie dni robocze, niedziele i święta) dla pozostałych osób:
- śniadanie…………………….
- obiad…………………………..
- kolacja……………………….
	

	3.
	Dowóz posiłku do Placówki SG każdorazowo:
………………………………………………………………..
	

	
	                                                                                                                                                     RAZEM

	

	Tabela 2

	L.p.

	Rodzaj posiłku/cena za poszczególny posiłek
	Wartość posiłku

	1
	2
	3

	1.
	Suchy prowiant:

przykładowy zestaw składający się z:

pieczywo, ser topiony/ żółty, wędlina drobiowa/pasztet drobiowy/mielonka mięsna drobiowa, miód/dżem,

baton/ wafelek, owoc/jogurt owocowy

napój/ woda mineralna/sok owocowy
	

	2.
	Dowóz posiłku do Placówki SG każdorazowo
	

	
	RAZEM
	


1. Oferuję/my realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami określonymi 
w projekcie umowy oraz ceną za poszczególne posiłki wraz dowozem posiłków zgodnie 
z tabelą 1 i tabelą 2.
2. Zobowiązuję/my się do udzielenia gwarancji na całość wykonanej usługi.
3. Oświadczam/y, że dysponuję/my pracownikami posiadającymi uprawnienia niezbędne do realizacji zadania.

4. Oświadczam/y, że przyjmujemy warunki i termin płatności faktury VAT/rachunku wynoszący 21 dni od daty jej otrzymania przez Zamawiającego. 

5. Oświadczam/y, że przedmiot zamówienia wykonamy w terminie określonym w umowie tj. do 4 godzin od zgłoszenia przez Zamawiającego.
6. Oświadczam/y, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania  zamówienia.

7. Oświadczam/y, że uważam/my się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od upływu terminu składania ofert.

8. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z Zapytaniem ofertowym wraz z załącznikami i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.

9. Oświadczam/y, że wypełniłem/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/liśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego 
w niniejszym postępowaniu.

*) Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz  uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L119 z 04.05.2016, str. 1).

………………………………., dnia ……..…...……                    …………………………………..........

          Miejscowość                                                             Podpis wykonawcy                                                                                                                                                                            
