
Załącznik nr 1 
do zapytania ofertowego 
Nr MOPS.2610.2.2024
FORMULARZ OFERTY

Dane Wykonawcy:

	Imię i nazwisko / nazwa Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	

	NIP
	

	REGON (jeśli dotyczy)
	

	Osoba do kontaktu
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	

	Strona www (jeśli istnieje)
	


Przystępując do postępowania ofertowego nr MOPS.2610.2.2024 z dnia 16.12.2024 roku, prowadzonego w formie zapytania ofertowego na świadczenie usługi cateringowej dla klientów MOPS w zakresie przygotowania i dostarczenia gorącego posiłku w postaci dwudaniowego obiadu dla klientów Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej przez 7 dni w tygodniu w okresie od 02.01.2025r do 31.12.2025r. oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
	L.p.
	Opis usługi
	Cena jednostkowa brutto 

	1.
	Cena BRUTTO  jednostkowego posiłku w postaci dwudaniowego obiadu z dowozem do miejsca zamieszkania klienta Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 
	………….……………….zł


Słownie CENA JEDNOSTKOWA BRUTTO :
…………………...……………………………………………………………………………..
1. W pełni akceptuję oraz spełniam wszystkie wymienione warunki udziału w postępowaniu, określone w rozdziale VI zapytania ofertowego nr MOPS.2610.2.2024. z dnia  16.12.2024r
2. Zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte

3. Cena oferty ma charakter ryczałtowy i uwzględnia wszystkie obowiązki i koszty przyszłego Wykonawcy, niezbędne do zrealizowania przedmiotu zamówienia oraz inne niezbędne koszty ponoszone w celu prawidłowej realizacji zamówienia.
4. Oświadczam, iż jestem związany ze złożoną ofertą przez okres 30 dni od dnia, 
w którym upływa termin składania ofert. 
5. Oświadczam, iż spełniam warunki udziału w postępowaniu, określone w pkt VI zapytania ofertowego pozwalające na  prawidłową realizację niniejszego zamówienia;
6. Oświadczam, iż mam świadomość odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych informacji. Zaświadczam, iż informacje zawarte w ofercie oraz załączonych do niej dokumentach są prawdziwe.
7. Zobowiązuję się do zawarcia z Zamawiającym umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego. 
8. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych i akceptuję, że moje dane osobowe, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b RODO, będą przetwarzane do celów związanych z niniejszym postępowaniem  i ewentualnym zawarciem umowy na realizację zamówienia, w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania (m.in. zamieszczenia tych danych i ich upublicznienia w protokole wyboru, zawarcia umowy). 

9. Oświadczam, iż zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Międzyrzecu Podlaskim.
    …………………………………………
            

 Data i podpis Wykonawcy
/ osoby upoważnionej do reprezentowania 

Wykonawcy
