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Załącznik nr 5

DZP-291-2445/2018 
….....................................................................................                                                                                                                                                                                         …..............................................................

                pieczęć firmowa wykonawcy                                                                                                                                                                                                                                           miejscowość i data
	FORMULARZ OFERTOWY


	Pełna nazwa wykonawcy
	Dokładny adres wykonawcy

	……………………………………………………..…………………………………………………………............
	………………………………………………………………………………………………………………………………..

	NIP
	REGON

	………………………………………………………………………………………………………………………………….
	………………………………………………………………………………………………………………………………

	Telefon kontaktowy
	Fax

	……………………………………………………………………………………………………………………………….
	…………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Adres e-mail
	Strona internetowa wykonawcy

	……………………………………………………………………………………………………………………………
	………………………………………………………………………………………………………………………………….


Nawiązując do ogłoszonego przez Zamawiającego – Uniwersytet Rolniczy im. Hugona Kołłątaja w Krakowie, postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługi, gdzie wartość zamówienia nie przekracza wyrażonej 
w złotych równowartości kwoty 750.000 euro, prowadzonego w ramach procedury przewidzianej dla zamówień na usługi społeczne i inne szczególne usługi, zgodnie z art. 138o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 ze zm.) na zadanie pn:
„Świadczenie usług cateringowych dla potrzeb jednostek organizacyjnych Uniwersytetu Rolniczego im. Hugona Kołłątaja w Krakowie”

Oferujemy wykonanie w całości przedmiotu zamówienia na świadczenie usług cateringowych na zasadach określonych w niniejszym formularzu ofertowym. Przedmiot zamówienia wykonamy zgodnie z wymaganiami zawartymi 
w ogłoszeniu o zamówieniu oraz na zasadach określonych we wzorze umowy.
KRYTERIUM – SUMA CEN JEDNOSTKOWYCH (waga 100%)
Suma cen jednostkowych za 1 osobę (za 1 dzień wydarzenia) wynosi: ……………………………….…………….. złotych brutto.

(słownie:………………………….………………………………………………………………………..……………………………………… złotych brutto).

	l.p.
	Nazwa pakietu
	Szacunkowa ilość osób
	Ilość dni
	Szacunkowa ilość wydarzeń
	Cena jednostkowa brutto za 
1 osobę
(za 1 dzień wydarzenia)



	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	1.
	BUFET KAWOWY 1
	70

	1
	5
	……………………………….. zł

	2.
	BUFET KAWOWY 2
	50

	2
	1
	……………………………….. zł

	
	
	50


	1
	1
	……………………………….. zł

	
	
	70
	1
	1


	……………………………….. zł

	
	
	100


	1
	1
	……………………………….. zł

	3.
	BUFET KAWOWY 3
	15
	1
	1


	……………………………….. zł

	4.
	BUFET KAWOWY 4
	30
	2
	1


	……………………………….. zł

	
	
	25
	1
	1
	……………………………….. zł

	
	
	100
	1
	1


	……………………………….. zł

	5.
	BUFET KAWOWY 5
	300
	1
	1


	……………………………….. zł

	6.
	BUFET KAWOWY 6
	10
	1
	1


	……………………………….. zł

	
	
	7
	1
	2-3


	……………………………….. zł

	7.
	BUFET KAWOWY 7
	60


	1
	1
	……………………………….. zł

	8.
	BUFET KAWOWY 8
	60


	1
	8-10
	……………………………….. zł

	9.
	OBIAD + KAWA 1
	60


	1
	2
	……………………………….. zł

	
	
	50
	1
	1


	……………………………….. zł

	10.
	OBIAD 1
	100
	1
	1


	……………………………….. zł

	
	
	20


	1
	1
	……………………………….. zł

	11.
	OBIAD 2
	30


	2
	1
	……………………………….. zł


	
	
	50


	1
	1
	……………………………….. zł

	
	
	20


	1
	1
	……………………………….. zł

	12.
	OBIAD 3
	350


	1
	2
	……………………………….. zł

	
	
	70


	1
	1


	……………………………….. zł

	
	
	70
	4
	1


	……………………………….. zł

	13.
	OBIAD 4
	50


	1
	1
	……………………………….. zł

	
	
	300


	1
	1
	……………………………….. zł

	14.
	ZIMNY BUFET 1
	10
	1
	4


	……………………………….. zł

	15.
	ZIMNY BUFET 2
	350
	1
	1


	……………………………….. zł

	16.
	ZIMNY BUFET 3
	350
	1
	1


	……………………………….. zł

	17.
	ZIMNY BUFET 4
	50
	1
	1


	……………………………….. zł

	18.
	ZIMNY BUFET 5
	100
	1
	1


	……………………………….. zł

	19.
	ZIMNY BUFET 6
	350
	1
	1


	……………………………….. zł

	
	
	70
	4
	1


	……………………………….. zł

	20.
	SPOTKANIE WIGILIJNE 1
	25
	1
	1


	……………………………….. zł

	21.
	SPOTKANIE WIGILIJNE 2
	60
	1
	1


	……………………………….. zł

	SUMA CEN JEDNOSTOKOWYCH ZA 1 OSOBĘ (ZA 1 DZIEŃ WYDARZENIA)

SUMA Z WIERSZY 1-21. 

UWAGA! Sumę cen jednostkowych należy wpisać, również przed tabelą, w miejscu do tego wyznaczonym, podając wartość liczbową oraz słowną. 


	…………………………….. zł




PONADTO WYKONAWCA OŚWIADCZA, CO NASTĘPUJE:
1. Wykonawca oświadcza, że akceptuje termin oraz warunki płatności (21 dni od daty dostarczenia zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury) za należycie realizowane usługi w zakresie przedmiotu zamówienia, na zasadach określonych w ogłoszeniu o zamówieniu i wzorze umowy.
2. Wykonawca oświadcza, że zdobył konieczne i wystarczające informacje do przygotowania oferty.
3. Wykonawca oświadcza, że przedmiot zamówienia wykona zgodnie z treścią ogłoszenia o zamówieniu oraz dołączonymi do ogłoszenia dokumentami, a także z obowiązującymi przepisami prawa.
4. Wykonawca oświadcza, że cena wskazana w niniejszej ofercie zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia.
5. Wykonawca związany jest niniejszą ofertą na czas wskazany w ogłoszeniu o zamówieniu tj. 30 dni liczone od terminu składania ofert wskazanego w ogłoszeniu o zamówieniu.
6.  Wykonawca akceptuje warunki umowy zawarte we wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 10 do ogłoszenia 
o zamówieniu.
7. Wykonawca w przypadku wybrania jego oferty, zobowiązuje się do zawarcia umowy na warunkach określonych we wzorze umowy w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiającego.
8. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania zamówienia w okresie od dnia zawarcia umowy do dnia 31.12.2018 r. 
9. Wykonawca oświadcza, że wypełnił obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 RODO oraz, jeżeli dotyczy w art. 14 RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu.
10. Wykonawca gwarantuje, że wszystkie osoby przygotowujące posiłki i zapewniające bezpośrednią obsługę kelnerską, będą posiadały aktualne badania do celów sanitarno-epidemiologicznych oraz aktualne szkolenia 
z zakresu BHP.
11. Wykonawca informuje, że2):

1  FORMCHECKBOX 
 Wybór oferty NIE BĘDZIE prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego.

2) FORMCHECKBOX 
 Wybór oferty BĘDZIE prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów i usług:…..................................................................................3)
12. Oświadczam, że do kontaktów z zamawiającym w zakresie niniejszego zamówienia upoważniam1):

1) imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………….

2) e-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3) tel. …………………………………………………………………………….. fax. ……………………………………………………………………………………….
13. Niniejsza oferta składa się z …………….. kolejno ponumerowanych stron.
Wykonawca świadomy jest odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 Kodeksu karnego. Jednocześnie oświadcza, że wszystkie informacje podane we wskazanych wyżej oświadczeniach i ofercie są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
Prawdziwość powyższych informacji, wykonawca stwierdza własnoręcznym podpisem.  
….....................................................                                                        …..........................................................
                    miejscowość, data                                                                                                              podpis i pieczęć osoby upoważnionej do składania  

                                                                                                                                                                               oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

1) wypełnić czytelnie
2) zaznaczyć właściwe
3) dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartościach podatku VAT do wartości netto oferty, tj. w przypadku:
- wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,

- mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o podatku od towarów i usług,
- importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek  doliczenia przez zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT.
Uniwersytet Rolniczy im. Hugona Kołłątaja w Krakowie                                              
31-120 Kraków, al. Adama Mickiewicza 21

tel. +48 12 662 44 12   fax. +48 12 662 44 10

www.urk.edu.pl

e-mail: maciej.mlynarczyk@urk.edu.pl

NIP: 675-000-21-18   REGON: 000001815
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