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Zatacznik nr 1 do ogtoszenia

/piecze¢ adresowa firmy/

FORMULARZ OFERTOWY

ZAMAWIAJACY:

Miejskie Centrum Opieki dla Os6b
Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych
oraz Niesamodzielnych w Krakowie,

ul. Wielicka 267, 30 — 663 Krakow

Odpowiadajac na ogtoszenie w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego
na ustugi spoteczne w postaci ustug cateringowych dla uczestnikow konferencji
organizowanych w ramach projektu ,Centrum wsparcia opiekunéw nieformalnych
i opieki nad osobami niesamodzielnymi w Miejskim Centrum Opieki w Krakowie”,
dofinansowanego ze $rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego  Wojewoddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020 w ramach 9. Osi priorytetowej Region spdjny spotecznie,
Dziatania 9.2 ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatania 9.2.2 ustugi opiekuncze oraz
interwencja kryzysowa - zit, Typ projektu A. dziatania wspierajgce opiekunow nieformalnych
0s0b niesamodzielnych, Typ projektu B. wsparcie dla tworzenia i/lub dziatalnosci placowek
zapewniajacych dzienng opieke i aktywizacje osob niesamodzielnych (dofinansowanie
z Europejskiego Funduszu Spotecznego) - oferujemy realizacje przedmiotu zamowienia za

cene:

brutto: ..o zt za ustuge cateringowg dla 1 uczestnika w jednym
dniu konferencji

L 00 11AY] 0 11

Powyzsza wartosc skalkulowana zostata w oparciu o nastepujace stawki jednostkowe:

Rodzaj positku Cena jednostkowa brutto

Przerwa kawowa

Lunch (dwudaniowy)

Miejskie Centrum Opieki dla Oséb Starszych,
Przewlekle Niepetnosprawnych

oraz Niesamodzielnych w Krakowie

ul. Wielicka 267, 30-663 Krakow

samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej

tel 12 44-67-500 fax 12 44-67-501
www.mco.krakow.pl mco@mco.krakow.pl

Sad Rejonowy dla Krakowa — Srddmiescia w Krakowie
KRS 0000057996, NIP 679-20-26-141
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Ponadto:
1. W przypadku przyznania nam zamdwienia, zobowiazujemy sie do zawarcia umowy

w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

2. Oferta zostata ztozona na ..... stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr

3. Niniejszym informujemy, iz informacje sktadajace sie na oferte, zawarte na stronach
od......... do......... stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogg by¢ ogdinie

udostepnione.

4, Informujemy takze, iz osobg uprawniong do kontaktéw z Zamawiajacym

JEST i el o faXi
e-Maili

5. Posiadamy nastepujacy numer konta bankowego:........ciiiiiiiiiiic e ,
numer NIP:. ... oraz numer REGON:........c.cccoeviienininen .

6. Jako swoje miejsce zamieszkania WSKazZUJEMY ......cccccieiiiiiiiiiieiieree e .

(wypetniaja tylko Wykonawcy, ktérzy prowadzq dziatalno$¢ gospodarcza jako osoby fizyczne)

/ Miejscowos¢ i data/ /podpis osoby(oséb) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy/

Miejskie Centrum Opieki dla Osob Starszych,

Przewlekle Niepetnosprawnych

oraz Niesamodzielnych w Krakowie

ul. Wielicka 267, 30-663 Krakow

samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej

tel 12 44-67-500 fax 12 44-67-501

www.mco.krakow.pl mco@mco.krakow.pl 2.

Sad Rejonowy dla Krakowa — Srédmiescia w Krakowie %;f ‘
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