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                           Dział Zakupów i Zamówień Publicznych
Strona 3


Nr sprawy: AZP.274.30/2024						                  Załącznik nr 2 do SWZ

Formularz Ofertowy
Pełna nazwa Wykonawcy ..................……………………………………………………..……..……..………..
Adres  ............……………………………………………………………………………..…………..……..……..……….
NIP/PESEL** ......................................... REGON ...............................................................
KRS/CEiDG** …….......……………………………………..…………………………..…….…………………...………
Adres strony, z której można pobrać ww. dokumenty……………………..………………………………
Osoba reprezentująca  ............................................………………….……………………………..…….
Podstawa reprezentacji .........................................……..…………….……………………………..…….
Osoba wyznaczona do kontaktów .........................………………….…..…………………………..…….
Numer telefonu ………..................................……………………………….……………………………..…...
Adres e-mail ..............................................……………………………….……………………………..…….

INFORMACJA O WIELKOŚCI PRZEDSIĘBIORSTWA[footnoteRef:1]: [1:  Zaznaczyć właściwe] 

           mikro przedsiębiorstwo           małe przedsiębiorstwo          średnie przedsiębiorstwo       
           duże przedsiębiorstwo

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu pn.: Usługa wyżywienia specjalnego polegającą na sukcesywnym świadczeniu społecznych usług przygotowywania, dostarczania i podawania posiłków na specjalne potrzeby Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawła II, składamy ofertę skierowaną do:

KATOLICKIEGO UNIWERSYTETU LUBELSKIEGO JANA PAWŁA II,
Al. Racławickie 14, 20-950 Lublin

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Liczba posiłków
	Cena jednostkowa brutto za 1 osobę
	Wartość Brutto
(kol. 2 x kol. 3)

	 
	1
	2
	3
	4

	1
	Serwis kawowy TYP I
	670
	
	

	2
	Serwis kawowy TYP II
	800
	
	

	3
	Poczęstunek słodki
	100
	
	

	4
	Przekąski zimne
	80
	
	

	5
	Obiad TYP I 
	800
	
	

	6
	Obiad TYP II
	800
	
	

	7
	Obiad Specjalny –  zgodnie ze wskazaniami Zamawiającego
	500
	
	

	8
	Pojedyńczy obiad np. w restauracji
	550
	
	

	9
	Kolacja TYP I
	600
	
	

	10
	Kolacja TYP II
	800
	
	

	11
	Kolacja Specjalna - zgodnie ze wskazaniami Zamawiającego
	500
	
	

	12
	Razem wartość brutto
	



1. Cena ofertowa brutto przedmiotu zamówienia, zgodnie z powyższą wyceną, wynosi: ..…………………………………………… zł 
(słownie: ……………………………………………………………………………………………….…………………………………..)

2. OFEROWANY TERMIN ZGŁOSZENIA JEDNOSTKOWEGO ZLECENIA WYNOSI ……….……. dni roboczych.
Ponadto:
1. Oświadczamy, że oferta nie zawiera tajemnicy przedsiębiorstwa/pliki o nazwach …..………… stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1233), co zostało wykazane w treści oświadczenia zamieszczonego w pliku o nazwie ……………………………. (jeżeli dotyczy).
2. Oświadczamy, że wybór naszej oferty będzie/nie będzie* prowadzić do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego.  
Jeżeli w zdaniu poprzednim zaznaczono, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego, należy bezwzględnie podać informacje, o których mowa w rozdziale XV ust. 11 SWZ:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Oświadczamy, że następujące części zamówienia powierzamy Podwykonawcom (należy podać zakres/części zamówienia oraz dokładne nazwy i dane (firm) Podwykonawców, o ile są już znane): 
…………………………………………………………………………………..………….……………...…………………………………..
4. Ponadto oświadczamy, że:
1. w łącznej cenie ofertowej brutto zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia określone w SWZ i wzorze umowy;
1. zapoznaliśmy się z SWZ oraz wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte;
1. zamówienie zrealizujemy zgodnie ze wszystkimi wymaganiami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia przedmiotowego postępowania,
1. uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia składania ofert (włącznie z tym dniem),
1. w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Warunków Zamówienia w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego,
1. załącznikami do niniejszego formularza, stanowiącymi integralną część oferty, są:
1. ……………………………………………………………………………………………………………………….

DOKUMENT NALEŻY PODPISAĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM, PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM.

*    zaznaczyć właściwe
**  w zależności od podmiotu
**  w zależności od podmiotu
Al. Racławickie 14 | 20-950 Lublin | tel. +48 81 445 41 59 | dzp@kul.pl | www.kul.pl
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