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Zatacznik nr 3 do Ogloszenia

Nazwa i adres Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY
Wykonawca* :

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

Adres do korespondencji:

Osoba wskazana do kontaktéw z Zamawiajacym (imie i nazwisko, nr telefonu i adres
poczty elektronicznej)

*w przypadku oferty sktadanej przez Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia, nalezy
podac nazwy i adresy wszystkich Wykonawcdéw oraz wskazac Petnomocnika

Nawigzujac do Ogtoszenia o zamdwieniu na ustugi spoteczne na zadanie pn. ,Ustluga
cateringowa polegajaca na przygotowaniu oraz dostarczeniu potraw,
zapewhnieniu asysty, serwisu oraz odpowiedniej ekologicznej zastawy stotowej
dla uczestnikow wizyty studyjnej lidera projektu
C-Change - Kultura i Sztuka w walce ze zmianami klimatu wraz
z partnerami projektu” o znaku ZP/US/15/2020/BPK oferuje realizacje catosci
przedmiotu zamodwienia za:

CENE NELLO: e e zt
stawka podatku VAT ................. Y oo I =1 =] o [0 111V E R zt
cene brutto: zt
w tym:
Cena Liczba oséb
Lp. Zakres ustugi JEdnostkowa (e 2 Wartosc¢ brutto
rutto za 1 prawem
osobe opcji)
1 2 3 4 5
1 przerwa kawowa dn. 18.03.2020 25
r. w godz. 14.00-17.30
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2 kolacja dn. 18.03.2020 r. w 25
godz. 18.00-21.00
3 przerwa kawowa dn. 19.03.2020 35
r. w godz. 9.30-17.00
4 lunch dn. 19.03.2020 r. w godz. 35
13.00-14.00

RAZEM CENA BRUTTO:

Oswiadczam, ze akceptuje termin ptatnosci: 30 dni.

Oferuje wykonanie przedmiotu zamodwienia w terminie wskazanym w Ogtoszeniu, tj.

w dniach 18 i 19 marca 2020 r.

3. Os$wiadczam, ze zrealizuje przedmiot zamdwienia przy pomocy ......... osoby z

orzeczeniem o niepetnosprawnosci, tj. osoby niepetnosprawnej w rozumieniu ustawy z

dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb

niepetnosprawnych.

Oferuje potrawy i napoje wskazane w zataczniku do oferty ,,Oferowane menu”.

Oswiadczam, Zze uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg na czas wskazany

w Ogtoszeniu.

6. Oswiadczam, ze akceptuje projekt umowy oraz zobowigzuje sie, w przypadku wyboru
mojej oferty, do zawarcia umowy w wyznaczonym przez Zamawiajacego miejscu
i terminie.

7. Oswiadczam, ze wystepuje w niniejszym postepowaniu jako: osoba fizyczna/osoba
prawna/jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej/konsorcjum.?!

8. Oswiadczam, ze podpisuje niniejszg oferte jako osoba do tego upowazniona na

podstawie zatgczonego: petnomocnictwa/odpisu z ewidencji dziatalnosci gospodarczej

/odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego.?
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Upetnomocniony przedstawiciel
Wykonawcy:

1 - niewtasciwe skresli¢
2 - podac liczbe oséb, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w dziale VI pkt 4 Ogtoszenia

ZP/US/15/2020/BPK Strona 2



/

C-CHANGE

j URB

Nazwa i adres Wykonawcy

EuropeanUnion

European Regional Development Fun

Zalacznik nr 4 do Ogtoszenia

WYKAZ USLUG!

Czas realizacji

Nazwa podmiotu, na rzecz

L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia od — do ktérego ustuga zostata
(dzien-miesigc-rok) wykonana
1 2 3 4
Informacje w zakresie kryterium Doswiadczenie Wykonawcy
1 Ustuga cateringowa na potrzeby
spotkania, konferencji lub eventu
2 Ustuga cateringowa na potrzeby
spotkania, konferencji lub eventu
3 Ustuga cateringowa na potrzeby
spotkania, konferencji lub eventu
4 Ustuga cateringowa na potrzeby
spotkania, konferencji lub eventu
Ustuga cateringowa weganska lub
5 | wegetarianska na potrzeby spotkania,
konferencji lub eventu
Ustuga cateringowa weganska lub
6 | wegetarianska na potrzeby spotkania,

konferencji lub eventu
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UWAGA: Wykonawca jest zobowigzany wypetni¢ wszystkie rubryki podajac kompletne,
jednoznaczne i niebudzace watpliwosci informacje, z ktérych wynikac¢ bedzie spetnianie opisanego
wymagania w zakresie kryterium doswiadczenie Wykonawcy.

Upetnomocniony przedstawiciel
Wykonawcy:

1 - tre$¢ Wykazu moze by¢ dowolnie modyfikowana przez Wykonawce
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