MIEJSKI OSRODEK
. )C POMOCY SPOtECZNE]

W tODZI

Numer sprawy: 80/2017
Zatacznik nr 2 do Ogloszenia

Formularz ofertowy

W odpowiedzi na ogloszenie w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na przygotowywanie
i dostarczanie dwudaniowych obiadéw dla potrzeb Miejskiego OSrodka Pomocy Spolecznej w Lodzi,
przedktadam(y) niniejsza ofertg.

1. ZAMAWIAJACY:
Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Lodzi
90-012 L.6dz, ul. Kilinskiego 102/102a

2. WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje zlozona przez':

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(ow) Adres(y) Wykonawcy(6w)

3. DANE KONTAKTOWE WYKONAWCY?:
[wszelka korespondencja prowadzona bedzie wylacznie na nw. adres / faks / e-mail]

Osoba do kontaktow

Adres korespondencyjny

Nr telefonu

Nr faksu

Adres e-mail

4. Cena mojej (naszej) oferty wynosi (kwoty nalezy podaé cyfrowo i slownie):

Cena zamoOwienia brutto (z VAT) ......... PLN
(stlownie zlotych: ............... )

VAT ........%
Kwota VAT ..o PLN (slownie zlotych: ............... )

Kwota bez VAT (netto).........ccovvvviiiiinniannnnn. PLN (stownie ztotych: ............... )

Cena brutto za jeden dwudaniowy obiad .............. PLN

(stownie ztotych: ............... )

' Wykonawca modeluje tabele powyzej w zalezno$ci od swego sktadu.

2 Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamowienia wskazujg dane pelnomocnika (lidera),
z ktérym prowadzona bedzie wszelka korespondencja.
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telefon: (42) 6324034 lub (42) 632 40 69
fax. (42) 6324130

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w todzi
90-012 tddz, ul. Kilinskiego 102/102a
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5. OSWIADCZENIA
Ja(my) nizej podpisany(i) o§wiadczam(y), ze:
1) zapoznalem(lismy) si¢ z Ogloszeniem o zamowieniu (W tym ze wzorem umowy)
i nie wnosz¢(wnosimy) do niego zastrzezen oraz przyjmuje(emy) warunki w nim zawarte;
2) gwarantuje(emy) wykonanie niniejszego zamowienia zgodnie z trescia Ogloszenia, wyjasnieniami do
Ogloszenia oraz wprowadzonymi do niego zmianami;
3) w przypadku uznania mojej(naszej) oferty za najkorzystniejsza zobowiazuj¢(emy) si¢ zawrze¢ umowe
W miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego;
4) sktadam(y) niniejszg ofertg¢ /we wlasnym imieniu], / [jako Wykonawcy wspolnie ubiegajqcy si¢ o udzielenie
zamdéwienia]’;
5) nie uczestnicz¢(ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie zlozonej w celu udzielenia
niniejszego zamowienia;
6) uwazam(y) si¢ za zwiazanego(ych) niniejszg oferta przez okres 30 dni od momentu uptywu terminu
zlozenia ofert;
7) wykonam(y) przedmiot zamowienia w terminie okreslonym w Ogloszeniu 1 we wzorze umowy;
8) akceptuje(emy) warunki ptatnosci okre§lone przez Zamawiajacego we wzorze umowy;
9) oswiadczam(y), ze wszystkie informacje podane w zataczonych do oferty o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomo$cia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w btad przy przedstawieniu informacji.

6. POZOSTALE DANE WYKONAWCY/WYKONAWCOW*

Czy wykonawca jest mikroprzedsi¢biorstwem badz malym lub $rednim przedsi¢biorstwem?
U TAK

[I NIE

Uwaga:
*zaznaczy¢ odpowiednie.

Przez Mikroprzedsiebiorstwo rozumie si¢: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktorego
roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milion6w EUR.

Przez Male przedsiebiorstwo rozumie sie: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 osob i ktorego
roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milioné6w EUR.

Przez Srednie przedsiebiorstwa rozumie sie: przedsiebiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsiebiorstwami ani
malymi przedsiebiorstwami i ktore zatrudniaja mniej niz 250 oséb i ktorych roczny obroét nie przekracza
50 milionow EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

Powyzsze informacje, zawarte w pkt 8 Formularza ofertowego, sa wymagane wylacznie do celéw
statystycznych.

7. WYKAZ ZALACZNIKOW I DOKUMENTOW PRZEDSTAWIANYCH W OFERCIE PRZEZ
WYKONAWCE(OW):

Podpis(y) osoby(oséb) upowaznionej(ych) do podpisania

Miejscowos¢ / Data niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(6w)

3 niepotrzebne skresli¢

telefon: (42) 6324034 lub (42) 632 40 69
fax. (42) 6324130

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w todzi
90-012 tddz, ul. Kilinskiego 102/102a



