Załącznik nr 2 

do zapytania ofertowego 
znak: PS.271-D/16

…………………………………






………………………………

          (podpis wykonawcy)







        (miejscowość i data)
Zamawiający:

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej

w Michałowicach

Plac Józefa Piłsudskiego 1

32-091 Michałowice
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
na realizację Dożywiania dzieci i młodzieży szkolnej w szkołach na terenie gminy Michałowice, w ramach realizacji wieloletniego programu wspierania finansowego gmin w zakresie dożywiania „Pomoc państwa w zakresie dożywiania”
1. Wykonawca:

Nazwa Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………………………………………...….……………………………………………………………………………………………………………………………...........
Adres …………………………………………………………………………………………………………………….........
REGON………………………………………………… NIP………………………………………………………………..
Numer telefonu…………………………………… Fax …………………………………………………………..........
Adres email………………………………………………………………………………………………………………….

2. Oferuję realizację zamówienia zgodnie ze Szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia na zasadach określonych w zapytaniu ofertowym z dnia 17 listopada 2016 roku nr……………………… na następujących warunkach:
· Cena ofertowa brutto za jeden posiłek ……………………..…………………………….PLN

Słownie złotych:…………………………………………………………………………………………..
· okres działalności mierzony w latach, w którym wykonawca 

realizował usługi zbiorowego żywienia dzieci 
i/lub młodzieży szkolnej……………………………………………………………………………….

· liczba zrealizowanych (lub aktualnie realizowanych) 

usług żywienia zbiorowego dzieci i/lub młodzieży szkolnej …………………………..
· odległość zakładu (punktu) gastronomicznego, 

w którym będą przygotowywane posiłki od punktu odniesienia 

tj. Plac J. Piłsudskiego 1 32-091 Michałowice…………………………………………………

· zatrudnienie przez Wykonawcę dietetyka min. od 1 roku

TAK/NIE*
· zajęcia warsztatowe dla uczniów 3 Zespołów Szkół

(60 h warsztatów w okresie trwania umowy)


TAK/NIE*
· wykłady dla rodziców (6 wykładów w okresie trwania umowy)     TAK/NIE*
3. Ofertę sporządzoną w formie pisemnej, wraz z podpisanym oświadczenie, wzorem umowy, a także przykładowym miesięcznym jadłospisem, należy złożyć osobiście lub za pośrednictwem poczty lub kuriera do dnia 30 listopada 2016 roku do godziny 12:00 w siedzibie Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Michałowicach, Plac Józefa Piłsudskiego 7, 32-091 Michałowice. Decyduje data wpływu do siedziby Zamawiającego.
4. Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane.
5. Rozpatrywanie ofert nastąpi w dniu 30 listopada 2016 r. o godzinie 13:00 w siedzibie Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Michałowicach, Pl. Józefa Piłsudskiego 1, pok. nr 7, 32-091 Michałowice.
6. Udzielenie zamówienia
1. Zamówienie zostanie udzielone Wykonawcy, którego oferta uzyska największą liczbę punktów.

2. Podpisanie umowy na wykonanie zadania nastąpi w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
7. Załączniki do zapytania ofertowego:
zał. nr 1 – Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia

zał. nr 2 – wzór formularza ofertowego

zał. nr 3 – oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

zał. nr 4 – wzór umowy
sporządzono, dnia 17 listopada 2016 r.










……………………………………….











(zatwierdzam)
* niepotrzebne skreślić


