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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego

Nr Sprawy: TZ.2724.63.2018
FORMULARZ OFERTY 

Świadczenie usług restauracyjnych i cateringowych z podziałem na części 
dla Wrocławskiego Centrum Badań EIT+ sp. z o.o.
1. ZAMAWIAJĄCY:

Wrocławskie Centrum Badań EIT+ Sp. z o.o.

ul. Stabłowicka 147

54-066 Wrocław, Polska

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 






	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	Telefon / faks
	e-mail:

	
	
	
	
	


3. 
OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW: 

	Imię i nazwisko
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres mailowy
	


4. Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:

1) zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego wraz z załącznikami dla niniejszego zamówienia,

2) gwarantuję wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią zapytania ofertowego 
i wszystkimi załącznikami, 

3) wartość mojej (naszej) oferty za prawidłowe wykonanie i pełną realizację całości zamówienia jest określona w pkt 5.
5. Formularz cenowy:
CZĘŚĆ 1 – świadczenie usług cateringowych wraz z obsługą oraz zapewnieniem asortymentu cateringowego dla uczestników warsztatu regionalnego projektu pt. „Synchronizacja priorytetów 
i mechanizmów finansowania oraz ewaluacji Infrastruktur Badawczych (IB) o znaczeniu ponadnarodowym – InRoad”, w siedzibie Zamawiającego przy ul. Stabłowickiej 147, 54-066 Wrocław:
Wartość netto za 1 osobę: ………………….. PLN (słownie: …)

Stawka VAT: … %

Cena brutto za 1 osobę: ………………….. PLN (słownie: …)
Łączna wartość netto realizacji zamówienia (wartość netto za 1 osobę x 50 osób): ………………….. PLN (słownie: …)

Stawka VAT: … %

Łączna cena brutto realizacji zamówienia (cena brutto za 1 osobę x 50 osób): ………………….. PLN (słownie: …)

W wycenie należy uwzględnić wszystkie koszty realizacji zamówienia, w szczególności: transport do siedziby Zamawiającego, wyposażenie, dekoracje oraz wyżywienie i obsługę gości, zgodnie 
z Opisem Przedmiotu Zamówienia.
CZĘŚĆ 2 – świadczenie usługi restauracyjnej dla uczestników warsztatu regionalnego projektu pt. „Synchronizacja priorytetów i mechanizmów finansowania oraz ewaluacji Infrastruktur Badawczych (IB) 
o znaczeniu ponadnarodowym – InRoad”, w lokalu Wykonawcy:
Wartość netto za 1 osobę: ………………….. PLN (słownie: …)

Stawka VAT: … %

Cena brutto za 1 osobę: ………………….. PLN (słownie: …)
Łączna wartość netto realizacji zamówienia: ………………….. PLN (słownie: …)

Stawka VAT: … %

Łączna cena brutto realizacji zamówienia: ………………….. PLN (słownie: …)

W wycenie należy uwzględnić wszystkie koszty realizacji zamówienia, w szczególności: dekoracje, wyżywienie i obsługę gości, zgodnie z Opisem Przedmiotu Zamówienia.
6. Informacje dot. doświadczenia Wykonawcy:

	CZĘŚĆ NR 1 – świadczenie usług cateringowych

	Opis
	Ilość usług*

	Ilość należycie wykonanych usług cateringowych dla grup zamkniętych, liczących minimum 50 osób, 
w okresie ostatnich 3 lat przed upływem składania ofert lub – jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie 
(minimum 5)
	

	CZĘŚĆ NR 2 – świadczenie usługi restauracyjnej

	Opis
	Ilość usług*

	Ilość należycie wykonanych usług restauracyjnych dla grup zamkniętych, liczących minimum 50 osób, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert lub – jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie 

(minimum 5)
	


*Wskazana ilość usług powinna być potwierdzona dokumentami wskazującymi na należyte wykonanie/wykonywanie usług. Maksymalna ilość usług przyjęta przez Zamawiającego – 15.
7. Informacje dot. proponowanego Menu:

CZĘŚĆ NR 1 – świadczenie usług cateringowych:

Ilość dodatkowych dań, oferowanych w cenie realizacji usługi: ………….

CZĘŚĆ NR 2 – świadczenie usługi restauracyjnej:

Ilość dodatkowych dań, oferowanych w cenie realizacji usługi: ………….
8. Informacje dot. lokalizacji miejsca wykonania usługi:
CZĘŚĆ NR 1 – świadczenie usług cateringowych – w siedzibie Zamawiającego.

CZĘŚĆ NR 2 – świadczenie usługi restauracyjnej:

Adres miejsca realizacji usługi: ………….

Odległość miejsca realizacji usługi od Rynku (liczona od Ratusza): …………. m (maks. 
1 km od Ratusza).
9. niniejsza oferta jest ważna przez … dni, 

10. oświadczam (y), że spełniam warunki udziału w postępowaniu;

11. oświadczam(y), że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego określone w Zapytaniu ofertowym 

12. składam(y) niniejszą ofertę [we własnym imieniu] / [jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się 
o udzielenie zamówienia] 
, 
Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego.

Podpis(y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy

(ów) 
	Miejscowość 

i data

	1) 
	
	
	
	
	


� Wykonawca skreśla niepotrzebne.





