Zalacznik Nr 2

FORMULARZ OFERTY

Nazwa postgpowania

,,Posilki w formie obiadow dla klientéw MOPS w Plocku”

Zamawiajacy

Gmina — Miasto Plock
Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Wolskiego 4
09-400 Plock

Wykonawca
(adres, tel., faks)

Cena oferowana za
1 obiad w PLN.:
- brutto (cyfrowo)

Termin realizacji
zamowienia

01.01.2016 r.— 31.12.2016 r.

Termin zwiazania
oferta

30 dni

Miejsca $wiadczenia
ustug na terenie miasta
Plocka zgodnie
z wymogami OPZ
(poda¢ doktadny adres)

Uprawnieni
przedstawiciele
Wykonawcy na

podstawie
odpowiednich
dokumentow

(Podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)
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1. Oferujemy wykonanie ustugi objetej zamowieniem, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamowienia (Dziat
I1), dla zadania pn. ,,Posilki w formie obiadéw dla klientow MOPS w Plocku”.

2. Oswiadczamy, ze zdobyli$my konieczne informacje, niezbedne do przygotowania oferty.

3. Oswiadczamy, ze zawarty w ogloszeniu wzOr umowy zostal przez nas zaakceptowany
i zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach w nim okreslonych,
W miejscu 1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

4. Akceptujemy warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajacego we wzorze umowy.

5. Podwykonawcom zamierzamy powierzy¢ wykonanie nastepujacego zakresu zamowienia:

D) et

NN E

8. Oferta zawiera ......... stron podpisanych i ponumerowanych od nr ........ donr ...

, dnia 2015r.

(Podpis i pieczeé osoby uprawnionej)

YJezeli wykonawca nie przewiduje zatrudnienia podwykonawcow wpisuje ,,nie dotyczy”. Niewypehienie bedzie oznaczato, iz Wykonawca
wykona zamowienie wlasnymi sitami.
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