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 ZAŁĄCZNIK NR 2

	
FORMULARZ OFERTOWY




W odpowiedzi na Zapytanie Ofertowe z dnia z dnia 14.09.2016 na usługę cateringową na Targach POLAGRA GASTRO odbywających się w Poznaniu w terminie 26-29 września 2016r.

będącej przedmiotem niniejszego zamówienia składamy poniższą ofertę:

	Dane Wykonawcy:


	Nazwa
	

	Adres
	

	NIP
	

	Kod PKD uprawniający do wykonywania odpowiedniej działalności lub czynności.

Do Formularza oferty Wykonawca dołącza dokument potwierdzający posiadanie kodu PKD.
	

	Dane Osoby Kontaktowej:


	Imię i nazwisko
	

	tel.
	

	e-mail
	

	Dokumenty potwierdzające spełnienie warunków udziału w postępowaniu:


	Podmiot spełnia warunek dotyczący zakazu udzielenia zamówień podmiotom powiązanym 
( TAK / NIE )

(Dołączono Załącznik nr 2 –Oświadczenie o braku powiązań osobowych/kapitałowych z Zamawiającym)
	

	Podmiot spełnienia warunki udziału w postępowaniu 
( TAK / NIE ) 
(Dołączono Załącznik nr 3 –Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu)
	

		
Parametry oferty:


	Data przygotowania oferty

	

	Okres ważności oferty

	20 dni kalendarzowych

	Określenie przedmiotu oferty:


	














	Cena netto (PLN)*
na usługę cateringową na Targach POLAGRA GASTRO odbywające się w Poznaniu w terminie 26-29 września 2016r.
*w przypadku wyrażenia ceny w walucie innej niż PLN, należy dodać symbol waluty, zostanie ona przeliczona na PLN wg średniego kursu NBP dostępnego w dniu otwarcia ofert.
	
Oświadczamy, że wykonamy całość przedmiotu zamówienia za cenę netto SUMA:

___________________________

	Kwota podatku od towarów i usług VAT:
na usługę cateringową na Targach POLAGRA GASTRO odbywające się w Poznaniu w terminie 26-29 września 2016r.
*w przypadku wyrażenia ceny z walucie innej niż PLN, należy dodać symbol waluty, zostanie ona przeliczona na PLN wg średniego kursu NBP dostępnego w dniu otwarcia ofert.
	
SUMA podatku VAT:


___________________________

	Cena brutto (PLN)*
na usługę cateringową na Targach POLAGRA GASTRO odbywające się w Poznaniu w terminie 26-29 września 2016r.
*w przypadku wyrażenia ceny w walucie innej niż PLN, należy dodać symbol waluty, zostanie ona przeliczona na PLN wg średniego kursu NBP dostępnego w dniu otwarcia ofert.
	
Oświadczamy, że wykonamy całość przedmiotu zamówienia za cenę brutto SUMA:




	Termin płatności
Termin płatności określony w formularzu oferty winien być wyrażony jako liczba dni kalendarzowych od daty wystawienia faktury VAT.
	

…………… dni kalendarzowych



Oświadczenie Wykonawcy:
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Zapytaniem Ofertowym oraz Załącznikami do Zapytania Ofertowego i nie wnosimy do nich zastrzeżeń. Składana przez nas Oferta zawiera wszystkie elementy określone w Zapytaniu Ofertowym. 
Gwarantujemy wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w Zapytaniu Ofertowym i w Załącznikach do Zapytania Ofertowego, zgodnie z postanowieniami umowy. 
W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję (zobowiązujemy) się zawrzeć umowę w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

Załączniki: 
- Dokument potwierdzający posiadanie kodu PKD uprawniający do wykonywania odpowiedniej działalności lub czynności 
- Oświadczenie o braku powiązań osobowych / kapitałowych z Zamawiającym 
- Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 
	
Imię i Nazwisko osoby 
upoważnionej do złożenia oferty

	

	
Stanowisko służbowe

	

	
Data i podpis
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