
Załącznik nr 2 do ogłoszenia 

 

........................................          ....................., dnia .......................……… r. 
(pieczątka Wykonawcy) 
 
 

Nr postępowania: ZP/11/055/U/18 
 

FORMULARZ OFERTY 

 

Politechnika Gdańska 

ul. G. Narutowicza 11/12 

80-233 Gdańsk 

 

Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym 

w trybie usługi społecznej na:  

Sukcesywną usługę dostarczania posiłków na potrzeby Projektu pn.: Regionalny Punkt 

Kontaktowy Programów Ramowych UE na Politechnice Gdańskiej. 

My niżej podpisani : 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
 (należy podać imiona i nazwiska osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy) 
 

Działający w imieniu i na rzecz 
(należy podać pełną nazwę wykonawcy i adres wraz z adresem poczty elektronicznej) 

 

 

 

Pełna nazwa: 

 

 

Adres: 

 

 

REGON 

 

KRS/CEIDG NIP 

Nazwa banku: 

 

Nr rachunku bankowego: 

 

 

Osoba do kontaktu w sprawie postępowania: Imię i Nazwisko:_________________________ 

Nr telefonu: Nr faksu: 

 

E-mail:  

Osoba odpowiedzialna za realizację umowy: Imię i Nazwisko:_______________________ 

Nr telefonu: 

 

Nr faksu: 

 

E-mail:  



1. Składam/y ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w ogłoszeniu. 

2. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia podstawowego: 

 

za cenę brutto __________________________ PLN 

 

3. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia objętego prawem opcji: 

 

za cenę brutto __________________________ PLN 

 

zgodnie z formularzem rzeczowo-cenowym wg załącznika nr 3 do ogłoszenia, stanowiącym 

integralną część oferty. 

4. Oświadczamy, że cena oferty obejmuje wszystkie elementy cenotwórcze, wynikające z zakresu 

i sposobu realizacji przedmiotu zamówienia, określone w ogłoszeniu. 

Wszystkie inne koszty jakie poniesiemy przy realizacji zamówienia, nie uwzględnione w cenie  

oferty nie będą obciążały Zamawiającego. 

5. Oferujemy realizację zamówienia wg następujących kryteriów dodatkowych: 

*wpisać właściwe (TAK lub NIE) 

W przypadku pozostawienia pola pustego Zamawiający uzna, że Wykonawca nie wykaże 

doświadczenia w wykonaniu usługi cateringowych prowadzonych sukcesywnie przez okres 1 roku 

dla min. 60 osób. 

Uwaga! Dane podane przez Wykonawcę w tym punkcie stanowią jedno z kryteriów oceny ofert. 

Informacje dotyczące kryterium oceny ofert – rozdział VIII ogłoszenia. 

 

6. Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy w terminie: Sukcesywnie licząc od dnia 

01.04.2018 r. do dnia 31.12.2020 r. 

7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z ogłoszeniem, nie wnosimy do jego treści zastrzeżeń 

i uznajemy się za związanych określonymi w nim postanowieniami i zasadami postępowania. 

8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy, która stanowi 

załącznik nr 6 do ogłoszenia. Nie wnosimy do jej treści zastrzeżeń. Zobowiązujemy się 

w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w ogłoszeniu warunkach. 

9. Oświadczamy, że posiadamy aktualną zgodę na prowadzenie działalności gastronomicznej 

wydaną przez Wojewódzką Stacje Sanitarno-Epidemiologiczną. 

  

OCENA DODATKOWEGO KRYTERIUM 
Przewidziana 

liczba 
punktów 

oferta 
Wykonawcy 
(TAK/NIE)* 

1 2 3 4 

D
O
Ś

W
IA

D
C

Z
E

N
IE

 

W
Y

K
O

N
A

W
C

Y
 

Wykonawca  nie wykaże, że wykonał usługi cateringowe 

prowadzone sukcesywnie przez okres 1 roku dla min. 60 

osób 

0 pkt 
 

Wykonawca wykaże, że wykonał jedną usługę 

cateringową prowadzoną sukcesywnie przez okres 1 roku 

dla min. 60 osób 

3 pkt  

Wykonawca wykaże, że wykonał dwie usługi cateringowe 

prowadzone sukcesywnie przez okres 1 roku dla min. 60 

osób 

6 pkt  

Wykonawca wykaże, że wykonał trzy usługi cateringowe 

prowadzone sukcesywnie przez okres 1 roku dla min. 60 

osób 

10 pkt  



10. Oświadczamy, że zlecenia na sukcesywne usługi cateringowe będą przyjmowane: 

 

na adres e-mail: ______________________________ 

lub 

pod numerem telefonu: ________________________ 

 

11. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu 

terminu składania ofert. 

12. Akceptujemy następujące warunki płatności: przelewem w ciągu 30 dni od daty otrzymania, 

prawidłowo wystawionej faktury, przez Zamawiającego. 

13. Oświadczamy, że wadium na oferowane zamówienie o wartości: 2 000,00 zł, wnieśliśmy w dniu 

______________ w formie _________________. (należy w pisać w jakiej formie zostanie wniesione 

wadium). 

14. Oferta zawiera łącznie ________ ponumerowanych stron. 

15. Załącznikami do niniejszej Oferty, stanowiącymi jej integralną część są: 

 

 

� ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

� ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

� ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

� ……………………………………………………………………………………………………………… 

�  

� ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________ 

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej 

do podpisania oferty) 


