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Formularz ofertowy
Piecze¢ Oferenta

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe na swiadczenie ustugi cateringowej dla
uczestnikéw Konferencji Choréb Rzadkich.

Dane Oferenta

Nazwa

Adres

NIP

Nr KRS (jesli dotyczy)

Zakres Cena Podatek Cena
netto VAT brutto

Cena jednostkowa serwisu zgodnie z opisem
przedmiotu zaméwienia (sktadajgca sie

Z dwoch przerw kawowych oraz dwudaniowego
obiadu)

taczna suma serwisu dla 200 uczestnikéw

Osoby odpowiedzialne za realizacje umowy ze strony Wykonawcy (imie i nazwisko, nr tel.,
adres e-mail):




Szpital
L Uniwersytecki
w Krakowie

Oswiadczamy, ze zamierzamy powierzy¢ nastepujgce czesci zamowienia podwykonawcom i
jednoczesnie podajemy nazwy (firmy) podwykonawcéw™:

Czes¢ zamobwienia:

*Jezeli wykonawca nie poda tych informacji to Zamawiajgcy przyjmie, ze wykonawca nie
zamierza powierzac¢ zadnej czesci zamowienia podwykonawcy

Oswiadczam, ze:

zapoznatem(am) sie z trescig zapytania i w catosci akceptuje/-my jego tresg¢,

e cena oferty obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca przy realizaciji
zaméwienia.

e uwazam sie za zwigzanego(g) ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania
ofert,

e posiadam odpowiednie zaplecze kadrowe i techniczne, umozliwiajgce realizacje
ustugi, stanowigcej przedmiot niniejszego Zapytania ofertowego,

e posiadam sytuacje ekonomiczng i finansowg pozwalajgcg na realizacje zlecenia,

¢ nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp,

¢ os$wiadczam(y), ze zobowigzuje(emy) sie, w przypadku wyboru niniejszej oferty, do
zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg na warunkach okreslonych w zapytaniu
ofertowym i ofercie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego,

e o$wiadczam(y), ze nie posiadam(y) powigzah kapitalowych Ilub osobowych
Zz Zamawiajgcym,

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe, o ktérych mowa powyzej, rozumie sie
wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego Ilub osobami wykonujgcymi w imieniu
Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru wykonawcy, a wykonawca, polegajgce w szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spétce jako wspolnik spofki cywilnej lub spétki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akgji,

c) peftnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia Iub
powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli.

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta



