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DOBRY START – kompleksowe wsparcie edukacji przedszkolnej  
w Gminie Daleszyce 

 
Załącznik nr l  

do  Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia  
  

dotyczącej wykonania zadania 
pn „Usługa cateringowa – dostawa posiłków dla dzieci do punktów przedszkolnych  

w ramach realizowanego projektu „DOBRY START – kompleksowe wsparcie edukacji 
przedszkolnej w Gminie Daleszyce” 

  
Pieczęć, nazwa i dokładny adres Wykonawcy  

 
  

 
OFERTA 

na „Usługa cateringowa – dostawa posiłków dla dzieci do punktów przedszkolnych  
w ramach realizowanego projektu „DOBRY START – kompleksowe wsparcie edukacji 

przedszkolnej w Gminie Daleszyce” 
                 

  
1.   Oferujemy  wykonanie  przedmiotu  zamówienia  w  zakresie  objętym   specyfikacją 
istotnych warunków zamówienia za  kwotę netto ...................................... zł (słownie  złotych: 
.......................................................................................................................................................  
+  podatek VAT ...... %.tj. ...................... zł (słownie złotych ...................................................... 
…………………………………………….); brutto ................................... zł (słownie złotych: 
....................................................................................................................................................)  
zgodnie z przedmiotem zamówienia określonym w SIWZ i z wyliczoną racją Ŝywieniową: 
obiad i podwieczorek dla 1 dziecka przedszkolnego dziennie: 
 
Netto ………..zł (słownie: ………………………………………………………………..……) 

VAT ……%, co stanowi ……......…zł (słownie: ……..……………………………………… ) 

Brutto………. zł (słownie: ………………………………………………...…………….…… ) 

 
2. Oświadczamy, Ŝe uwaŜamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od 
upływu terminu do składania ofert.  
3. Potwierdzamy zgodność świadczonych przez firmę usług z obowiązującymi normami 
zbiorowego Ŝywienia i wymogami sanitarno – epidemiologicznymi i w tym zakresie 
odpowiadamy przed Powiatowym Inspektorem Sanitarnym w Kielcach. 
4. Oświadczamy, Ŝe wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w 
przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach, w 
miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.  



Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej  
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

5. Oświadczamy, Ŝe spełniamy warunki udziału w powyŜszym postępowaniu na podstawie 
art. 22 ust.1 oraz nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 Ustawy Prawo 
zamówień publicznych. 
6. 16. Na podstawie warunków zamówienia oraz po zapoznaniu się z zakresem rzeczowym 
przedmiotu zamówienia, podejmujemy się wykonania przedmiotu zamówienia z naleŜytą 
starannością. 
7. Oferta nasza zawiera ................. kolejno ponumerowanych stron.  
8. Oświadczamy, Ŝe zapoznaliśmy się z przedmiotem zamówienia i nie wnosimy zastrzeŜeń, 
ponadto otrzymaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.  
9. PowyŜsza cena obejmuje pełen zakres zamówienia określony w warunkach 
przedstawionych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 
10. Niniejszym potwierdzamy, Ŝe Oferta jest zgodna z terminem związania ofertą 
wymaganym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.  
 
Załącznikami do niniejszej oferty są:  
....................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
Miejscowość, data  podpis/y osoby/osób  
upowaŜnionej/ych do reprezentowania firmy 


