
Załącznik  nr 4 do Ogłoszenia o zamówieniu
..............................................
       ( pieczęć wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY

Zakład Ubezpieczeń Społecznych
III Oddział w Warszawie	
ul. Czerniakowska 16
00-701 Warszawa

Ja/My*  niżej podpisany(-ni)

…………………………………………………………………………………………………...
(imię i nazwisko)
działając w imieniu i na rzecz:


…………………………………………………………………………………………………...
(pełna nazwa wykonawcy)
w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu na:

Wyżywienie uczestników szkoleń organizowanych przez Centrum Szkolenia przy II Oddziale ZUS w Warszawie numer: 550000/271/9/2017-CZP, składam (-my) niniejszą ofertę.

1. Oferuję(-my) wykonanie zamówienia zgodnie z Opisem przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik 1 do Ogłoszenia o zamówieniu i na niżej wymienionych warunkach: 

1.1. Całkowita cena oferty brutto wynosi: ………………………………… zł,  
(słownie………………………………………………………………………………………)
i została wyliczona na podstawie Formularza Cenowego – stanowiącego załącznik nr 1 do Formularza ofertowego.  
1.2. Oferuję (-my)  7-dniowe menu, uwzględniające wymagania zawarte przez Zamawiającego w Opisie przedmiotu zamówienia w pkt II (Wymagania dotyczące posiłków oraz serwisu kawowego), zgodnie z załącznikiem nr 2 do Formularza ofertowego*
*Sporządzone przez Wykonawcę menu podlega ocenie w kryterium oceny ofert, zgodnie z Rozdziałem XIII ust. II pkt 1.2 Ogłoszenia o zamówieniu
1.3. Oferuję (-my)  możliwość zgłoszenia przez Zamawiającego zmiany godziny wydawania obiadów z wyprzedzeniem:* 
 informacja o zmianie godziny wydawania obiadu przekazana Wykonawcy z wyprzedzeniem 24 godzinnym, 
 informacja o zmianie godziny wydawania obiadu przekazana Wykonawcy z wyprzedzeniem 
4 godzinnym, 
 informacja o zmianie godziny wydawania obiadu przekazana Wykonawcy z wyprzedzeniem 
3 godzinnym 
*Należy zaznaczyć deklarowaną ilość godzin. 
Deklarowana ilość godzin poprzedzających informację o zmianie godzin wydawania obiadów  podlega punktacji zgodnie z  Rozdziałem XIII ust. II  pkt. 1.4 Ogłoszenia o zamówieniu. 
W przypadku braku zaznaczenia Zamawiający uzna, że Wykonawca deklaruje możliwość zgłoszenia  przez Zamawiającego zmiany godzin wydawania obiadów z 24 godzinnym wyprzedzeniem.

2. Oświadczam(-y), że osoby, które będą realizować zamówienie (tj. dwóch kucharzy, w tym jednen wyznaczony jako szefa kuchni oraz 4 osoby będące pomocami kuchennymi/kelnerami), zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz warunkami realizacji zamówienia określonymi we wzorze umowy, stanowiącym załącznik nr 5 do Ogłoszenia, będą przez cały okres realizacji umowy zatrudnione przez Wykonawcę lub Podwykonawcę na podstawie umowy o pracę (w rozumieniu przepisów Kodeksu pracy), za wynagrodzeniem w wysokości nie mniejszej niż minimalne wynagrodzenie za pracę - ustalone na podstawie art. 6 - 8 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (Dz. U. z 2015 r. poz. 2008 oraz z 2016 r. poz. 1265 i 1986).

3. Termin realizacji przedmiotu zamówienia: umowa obowiązywać będzie przez okres 24 miesięcy od dnia podpisania umowy, jednak nie wcześniej niż od dnia 01.09.2017 r. 

4. Oświadczam(-y), że podana w ust. 1 pkt 1.1. cena zawiera w sobie wszystkie koszty wynikające z realizacji zamówienia, w tym opłaty i podatki.  

5. Oświadczam(-y), że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego określone w Ogłoszeniu o zamówieniu w tym w Opisie przedmiotu zamówienia, stanowiącym załącznik  nr 1 do Ogłoszenia o zamówieniu.

6. Oświadczam(-y), że jestem (-śmy) związany (-ni) niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert. 

7. Oświadczam(-y), że zapoznałem (-liśmy) się z warunkami zawartymi w Ogłoszeniu o zamówieniu oraz we wzorze umowy i akceptuję (-my) je w całości. W razie wyboru mojej (naszej) oferty, zobowiązuję (-jemy) się do podpisania umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy stanowiącym załącznik  nr 5 do Ogłoszenia o zamówieniu, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.  

8. Zamówienie w zakresie wskazanym poniżej zamierzam (-y) powierzyć podwykonawcom /jeśli dotyczy/:
	L.p.
	
Zakres zamówienia
/część/
	Nazwa podwykonawcy

	1
	2
	3

	1.
	
	

	2.
	
	

	n…
	
	



Uwaga
Brak uzupełnienia powyższej tabeli, równoznaczne jest z tym , że wykonawca zrealizuje zamówienie samodzielnie.

9. Wadium zostało wniesione w formie ……………………… .

10. Numer konta Wykonawcy, na które Zamawiający winien zwrócić wadium (dotyczy wadium 
wnoszonego w formie pieniądza):  …………………………………………………………………

11. Dane wykonawcy:  
1. numery do kontaktu: 

faks: …………………………………
 
e-mail:  ………………………………
 
telefon: …………………………........ 

1. NIP: ……………….….……………..       

1. REGON: ……………………………..



    …..………………………………                                              …..………………………………
/miejscowość, data/					       (podpis Wykonawcy lub osoby/osób     
 upoważnionej/ych do reprezentowania) 


























Załączniki do Formularza ofertowego:
- załącznik  nr 1- Formularz cenowy,
- załącznik nr 2 – Siedmiodniowe menu.

Załącznik nr 4 do Ogłoszenia o zamówieniu; numer sprawy: 550000/ /271/9/2017- CZP; Strona 9 z 12

załącznik nr 1 do Formularza ofertowego
.....................................
   (pieczęć wykonawcy)	    					FORMULARZ CENOWY	          

	Rodzaj posiłku
w zakresie zgodnym
z Opisem przedmiotu zamówienia stanowiącym zał. nr 1 do SIWZ
	Cena jednostkowa wsadu surowcowego
netto /w zł/

	Marża wykonawcy
/w %/
	Cena jednostkowa netto posiłku
z marżą wykonawcy
/w zł/
	Zastosowana
stawka
podatku
VAT /w %/
	Wartość
podatku VAT
/w zł/
	Cena jednostkowa brutto
posiłku w zł
/w zł/
	Przewidywana
ilość
posiłków
/w szt./
	Łączna wartość brutto
posiłków
/w zł/

	1.
	2.
	3.
	4.
(kol. 2 x kol. 3 + kol. 2)
	5.
	6.
(kol. 4 x kol.5)
	7.
(kol.4 + kol.6)
	8.
	9.
(kol.7 x kol.8)

	
Śniadanie
	6,90 zł
 (tj.23 % dziennej stawki żywieniowej)
	
	
	8 %
	
	
	5100
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Serwis kawowy (poczęstunek)
	4,50 zł
(tj. 15 % dziennej stawki żywieniowej)
	
	
	23 %
	
	
	23100
	

	
Obiad
	12,00 zł
(tj. 40 % dziennej 
stawki żywieniowej
	
	
	8 %
	
	
	23100
	

	
Kolacja
	6,60 zł
(tj. 22% dziennej stawki żywieniowej)
	
	
	8 %
	
	
	4100
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wartość oferty brutto w zł :
(suma kol.9)
	


1. Powyższe ceny zostały wyliczone z zachowaniem następujących założeń: 
Dzienna stawka wyżywienia 1 uczestnika grup szkoleniowych obejmuje koszt wsadu (równowartość 100 % diety obowiązującej przy podróżach służbowych na terenie kraju) – 30,00 zł plus marża Wykonawcy (wyrażona w %) plus obowiązujący podatek VAT. 
2. Zamawiający nie gwarantuje wykorzystania ilości poszczególnych posiłków wskazanych w Formularzu cenowym.
3.   Zamawiający dopuszcza możliwość przekroczenia ilości poszczególnych posiłków wskazanych w Formularzu cenowym z zastrzeżeniem, iż łączna wartość zamówionego menu nie może przekroczyć kwoty określonej w umowie. 


miejscowość, data: …..…………………..……        							               		……………………………………..
/podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej/


Załącznik nr 2 do Formularza ofertowego

7 – DNIOWE MENU

1. Wykonawca sporządza 7 – dniowe menu uwzględniając wymagania przedstawione przez Zamawiającego w Opisie przedmiotu zamówienia w pkt II (Wymagania dotyczące posiłków oraz serwisu kawowego)
2. Sporządzone przez Wykonawcę menu podlega ocenie w kryterium oceny ofert, zgodnie z Rozdziałem XIII ust. II pkt 1.2 Ogłoszenia o zamówieniu
	LICZBA PROUKTÓW/ZUP/DRUGICH DAŃ
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ na osobę
/w jednostce miary zgodnej z wymaganiami dotyczącymi posiłków oraz serwisu kawowego/

	
	DZIEŃ I 
	

	Liczba produktów dla kategorii śniadanie
	I. ŚNIADANIE
	

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	Liczba produktów dla kategorii poczęstunek
	II. POCZĘSTUNEK (SERWIS KAWOWY)
	

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	
	III. OBIAD
	

	Liczba zup
	III.A    ZUPA 
	

	1
	
	

	2
	
	

	Liczba drugich dań
	III.B    DRUGIE DANIE
	

	1
	
	

	
	
	

	
	
	

	2
	
	

	
	
	

	
	
	

	Liczba produktów dla kategorii napój
	III.C   NAPÓJ
	

	1
	
	

	Liczba produktów dla kategorii owoce
	III.D   OWOCE
	

	1
	
	

	Liczba produktów dla kategorii kolacja
	IV. KOLACJA
	

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	
	DZIEŃ II
	

	Liczba produktów dla kategorii śniadanie
	I. ŚNIADANIE
	

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	Liczba produktów dla kategorii poczęstunek
	II. POCZĘSTUNEK (SERWIS KAWOWY)
	

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	
	III. OBIAD
	

	Liczba zup
	III.A    ZUPA 
	

	1
	
	

	2
	
	

	Liczba drugich dań
	III.B    DRUGIE DANIE
	

	1
	
	

	
	
	

	
	
	

	2
	
	

	
	
	

	
	
	

	Liczba produktów dla kategorii napój
	III.C   NAPÓJ
	

	1
	
	

	Liczba produktów dla kategorii owoce
	III.D   OWOCE
	

	1
	
	

	Liczba produktów dla kategorii kolacja
	IV. KOLACJA 
	

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	
	DZIEŃ III
	

	Liczba produktów dla kategorii śniadanie
	I. ŚNIADANIE
	

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	Liczba produktów dla kategorii poczęstunek
	II. POCZĘSTUNEK (SERWIS KAWOWY)
	

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	
	III. OBIAD
	

	Liczba zup
	III.A    ZUPA 
	

	1
	
	

	2
	
	

	Liczba drugich dań
	III.B    DRUGIE DANIE
	

	1
	
	

	
	
	

	
	
	

	2
	
	

	
	
	

	
	
	

	Liczba produktów dla kategorii napój
	III.C   NAPÓJ
	

	1
	
	

	Liczba produktów dla kategorii owoce
	III.D   OWOCE
	

	1
	
	

	Liczba produktów dla kategorii kolacja
	IV. KOLACJA 
	

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	
	DZIEŃ IV
	

	Liczba produktów dla kategorii śniadanie
	I. ŚNIADANIE
	

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	Liczba produktów dla kategorii poczęstunek
	II. POCZĘSTUNEK (SERWIS KAWOWY)
	

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	
	III. OBIAD
	

	Liczba zup
	III.A    ZUPA
	

	1
	
	

	2
	
	

	Liczba drugich dań
	III.B    DRUGIE DANIE
	

	1
	
	

	
	
	

	
	
	

	2
	
	

	
	
	

	
	
	

	Liczba produktów dla kategorii napój
	III.C   NAPÓJ
	

	1
	
	

	Liczba produktów dla kategorii owoce
	III.D   OWOCE
	

	1
	
	

	Liczba produktów dla kategorii kolacja
	IV. KOLACJA 
	

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	
	DZIEŃ V
	

	Liczba produktów dla kategorii śniadanie
	I. ŚNIADANIE
	

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	Liczba produktów dla kategorii poczęstunek
	II.	POCZĘSTUNEK (SERWIS KAWOWY)
	

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	
	II. OBIAD
	

	Liczba zup
	III.A    ZUPA 
	

	1
	
	

	2
	
	

	Liczba drugich dań
	III.B    DRUGIE DANIE
	

	1
	
	

	
	
	

	
	
	

	2
	
	

	
	
	

	
	
	

	Liczba produktów dla kategorii napój
	III.C   NAPÓJ
	

	1
	
	

	Liczba produktów dla kategorii owoce
	III.D   OWOCE
	

	1
	
	

	Liczba produktów dla kategorii kolacja
	III. KOLACJA 
	

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	
	DZIEŃ VI
	

	Liczba produktów dla kategorii śniadanie
	I. ŚNIADANIE
	

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	Liczba produktów dla kategorii poczęstunek
	II. POCZĘSTUNEK (SERWIS KAWOWY)
	

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	
	III. OBIAD
	

	Liczba zup
	III.A    ZUPA 
	

	1
	
	

	2
	
	

	Liczba drugich dań
	III.B    DRUGIE DANIE
	

	1
	
	

	
	
	

	
	
	

	2
	
	

	
	
	

	
	
	

	Liczba produktów dla kategorii napój
	III.C   NAPÓJ
	

	1
	
	

	Liczba produktów dla kategorii owoce
	III.D   OWOCE
	

	1
	
	

	Liczba produktów dla kategorii kolacja
	IV. KOLACJA 
	

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	
	DZIEŃ VII
	

	Liczba produktów dla kategorii śniadanie
	I. ŚNIADANIE
	

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	Liczba produktów dla kategorii poczęstunek
	II. POCZĘSTUNEK (SERWIS KAWOWY) 
	

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	
	III. OBIAD
	

	Liczba zup
	III.A    ZUPA 
	

	1
	
	

	2
	
	

	Liczba drugich dań
	III.B    DRUGIE DANIE
	

	1
	
	

	
	
	

	
	
	

	2
	
	

	
	
	

	
	
	

	Liczba produktów dla kategorii napój
	III.C   NAPÓJ
	

	1
	
	

	Liczba produktów dla kategorii owoce
	III.D   OWOCE
	

	1
	
	

	Liczba produktów dla kategorii kolacja
	IV. KOLACJA 
	

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	[bookmark: _GoBack]
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	






…..………………………………                                              …..………………………………
/miejscowość, data/					       (podpis Wykonawcy lub osoby/osób     
 upoważnionej/ych do reprezentowania) 

