Zamoéwienie na uslugi spoleczne i inne szczegélne uslugi )
»POSILEK DLA POTRZEBUJACYCH SWIADCZENIOBIORCOW MIEJSKIEGO OSRODKA
POMOCY SPOLECZNEJ W KALISZU W 2021r., podziale na 2 czesci.”

Oznaczenie sprawy:MOPS-DFK.2318.5.2020

Zalgcznik nr 2 do Zamowienia

, dnia

(pieczg¢ wykonawcy)
Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Kaliszu
ul. Obywatelska 4
62-800 Kalisz

FORMULARZ OFERTOWY

LPOSILEK DLA POTRZEBUJACYCH SWIADCZENIOBIORCOW MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY
SPOLECZNEJ W KALISZU W 2021r, w podziale na 2 czgsci.”

Nawiazujac do ogloszenia o Zaméwieniu na ustugi spoleczne dot. ushugi przygotowywania, wydawania i
dostarczania goracego positku dla potrzebujacych $wiadczeniobiorcéw MOPS w Kaliszu w 2021r., sktadam oferte
0 nastepujace;j tresci:

Dla CZQéCi ...... (Wykonawca winien wpisa¢ numer czgsci na, ktorg sktada oferte)

1.Cena jednego goracego positku ........... zt. (netto)

N (o) VI (11110 SRS
2.Cena jednego gorgcego positku ........... zt. (brutto)

N (s V(S (o] 8 Lo TSP
Cena pozostaje niezmienna przez caly okres obowiazywania umowy.

Ilo$¢ szacowanych goracych positkow w okresie realizacji zamoéwienia 25.544 positkow x cena netto jednego
gorgcego positku=................. zt.

Tlo$¢ szacowanych goracych positkow w okresie realizacji zamowienia 25.544 positkéw x cena brutto jednego
gorgcego positku=................. zt.

3.08wiadczam/y, ze przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamodwienia.
4.0s$wiadczam/y, ze zapoznaliSmy si¢ z zamoéwieniem, nie wnosimy zastrzezen oraz uzyskaliémy informacje
niezbegdne do przygotowania oferty.
5.Przedmiot zamowienia zrealizujemy w terminie okreSlonym w zaméwieniu.
6.08wiadczm/y, ze uwazam/y si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w zamdwieniu.
7.08wiadczam/y, ze akceptuje wzor umowy stanowigcy zalacznik do zamowienia oraz zobowigzuje sig
w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego.
8.Akceptuje 14 dniowy termin ptatno$ci faktury.
9. Wszystkie dane zawarte w mojej ofercie sg zgodne z prawdg i aktualne w chwili sktadania oferty.
10.Dane teleadresowe do prowadzenia korespondencji:

NAZWE TIIMY: ® .o bbbttt

AT bbb bbb bbb bbb et b et

(w przypadku sktadania oferty wspolnej prosze wyzej poda¢ dane ustanowionego pelnomocnika)

11. Kategoria przedsigbiorstwa Wykonawcy (zaznaczy¢ wilasciwe):

(] mikroprzedsigbiorstwo — to przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 10 0séb i ktorego roczny obrét lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 2 min. EUR,;

[1 mate przedsiebiorstwo — to przedsigbiorstwo zatrudniajgce mniej niz 50 0sob i ktorego roczny obrot lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 10 min. EUR,;

[1 $rednie przedsigbiorstwo— to przedsiebiorstwa, ktére nie sg mikroprzedsigbiorstwami ani matymi
przedsiebiorstwami i ktére zatrudniajg mniej niz 250 os6b i ktérych roczny obrot nie przekracza 50 min. EUR
lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min. EUR.

Zataczniki do niniejszej oferty:

/data i podpis upetnomocnionego przedstawicielal
* niewlasciwe skresli¢



