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Załącznik Nr 1 – formularz oferty 

Gmina Olesno,

 ul. Władysława Jagiełły 1, 

33-210 Olesno

Reprezentowana przez:

Kierownika Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Oleśnie,

ul. Długa 18, 33-210 Olesno

1. Dane dotyczące  Wykonawcy:  nazwa...................................................................................................................................................

 siedziba (adres)........................................................................................................................................... 

adres poczty elektronicznej  e- mail …………………………………………………………….............. 

 nr telefonu …………………………………………………………………………………...................... 

2. W odpowiedzi na  zapytanie ofertowe w ramach realizowanego przez Gminę Olesno - Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Oleśnie projektu pn. „Dla dobra dzieci – utworzenie placówki opiekuńczo-specjalistycznej w Gminie Olesno”, w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Priorytet 9, Działania 9.2 Usługi społeczne i zdrowotne, Poddziałanie 9.2.1 Usługi społeczne i zdrowotne w regionie  Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014- 2020. Oferuję realizację zamówienia w okresie od zawarcia umowy do 30 września 2023 r. - zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia wskazanym w zapytaniu ofertowym, na następujących warunkach: 

	Przedmiot zamówienia 
	Liczba posiłków 
– do 
	Cena brutto za  
1  posiłek  
	Łączna cena brutto ( liczba 
posiłków x cena 
brutto za jeden posiłek) 

	Świadczenie usług cateringowych obejmujących dostarczanie posiłków dla uczestników projektu „Dla dobra dzieci, tj.  
1) kanapka lub bułka  (z serem żółtym lub serem białym lub z jajkiem lub z szynką – wraz z warzywami) lub drożdżówka z nadzieniem (marmolada lub budyń  lub owoce) – kanapki lub bułki lub drożdżówki mają być zapakowane pojedynczo w papierowe torebki śniadaniowe lub folię spożywczą, w celu zabezpieczenia
2) woda mineralna (gazowana, lekko gazowana, niegazowana) lub sok w butelkach o pojemność nie mniejsza niż 250 ml. 
	10 560 
	 
	 


Łączna cena brutto:…………………………… zł  

(słownie:…………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………….) 

Stawka podatku VAT (jeżeli dotyczy) ............................................................................................. 
Oferuję następujący termin płatności faktury:*

· 14 dni

· 30 dni 

*Zaznaczyć właściwe

Oświadczam, że   na dzień składania ofert zatrudniam  następujący %  osób niepełnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 426)*:


30% i więcej 


20% - 29% 


10% - 19% 


  6% -   9% 


mniej niż 6% 

*Zaznaczyć właściwe
1. Oświadczam, że zdobyłem konieczne informacje niezbędne do właściwego wykonania zamówienia.

2. Oświadczam, że zobowiązuję  się w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach określonych przez Zamawiającego. 

3. Oświadczam, że przyjmuję warunki realizacji zamówienia określone w zapytaniu  ofertowym. 
4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia 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 RODO takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu 

5. Jestem związany złożoną ofertą przez okres 30 dni od dnia jej złożenia.

6. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
..........................., dnia ..................2021r.     



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

( podpis i pieczęć osoby upoważnionej)
Regionalny Program Operacyjny Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020
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