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Załącznik Nr 2 – Formularz oferty 
 
 

…………………………………… 

 

…………………………………… 

 

…………………………………… 

 

…………………………………… 
nazwa/imię i nazwisko i adres oferenta 

 

Szkoła Podstawowa  

z Oddziałami Integracyjnymi 

im. Bohaterów Westerplatte  

w Kielnie 

ul. Szkolna 4 

84-208 Kielno 

 

 

OFERTA KONKURSOWA 

 

na prowadzenie stołówki szkolnej w Szkole Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi  

im. Bohaterów Westerplatte w Kielnie wraz z dzierżawą pomieszczeń i wyposażenia kuchni.  

 

I. Dane oferenta 

a) nazwa oraz imię i nazwisko: 

……………………………………………………………………………………...…… 

b) NIP: ………………………..……….…… REGON: …....…………...……...………. 

c) adres / siedziba: 

miejscowość ……………………………….. kod pocztowy ………...……….………... 

ul. …………………………………………... województwo …………..……………… 

d) tel. ………………………………………….. e-mail: ……………………….………… 

e) nazwiska i imiona osób upoważnionych do występowania w imieniu Oferenta: 

            ……………………………………………………………………………...……………  

 

II. Oferowana cena za jeden obiad – Kryterium „CO” (w PLN z podatkiem VAT): 

 

 

 
PLN brutto 

słownie: 

 

 

III. Zadeklarowane doświadczenie – Kryterium „D” (pełne lata): 

 

 

 
lat/-a  
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WYKAZ DOŚWIADCZENIA ZAWODOWEGO  

W ZAKRESIE ZBIOROWEGO ŻYWIENIA 

Należy wypełnić poniższą tabelę i załączyć do oferty dokumenty potwierdzające 

wykonanie usługi, o których mowa w CZ. IV. 1.1) 

Lp. 

Doświadczenie (charakter 

wykonywanych czynności / 

działalności) 

Termin 

realizacji 
(od DD/MM/RRRR 

do DD/MM/RRRR) 

Zakład żywienia 

zbiorowego 

1. 

 

 

 

  

2. 

 

 

 

  

3. 

 

 

 

  

4. 

 

 

 

  

5. 

 

 

 

  

 

 

IV. Oświadczam, że: 

a) zapoznałem się z Regulaminem Konkursu oraz spełniam wszystkie wymogi  

w nim opisane,  

b) nie wnoszę uwag do wyposażenia kuchni i pomieszczeń przynależnych oraz 

warunków występujących w miejscu świadczenia usług, stanowiących przedmiot 

konkursu, 

c) jestem / nie jestem* w stanie likwidacji lub upadłości (niewłaściwe skreślić). 

d) zalegam / nie zalegam * z płatnościami w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych  

oraz w Urzędzie Skarbowym (niewłaściwe skreślić), 

e) figuruję / nie figuruję* w rejestrze dłużników prowadzonym przez biura informacji 

gospodarczych, o których mowa w przepisach o udostępnieniu informacji 

gospodarczych (niewłaściwe skreślić). 

f) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wskazanych w ofercie 

konkursowej 

 

 

 

 

 

 

Dnia……………………….                                                       ………………………………. 
  (podpis Oferenta lub osób 

reprezentujących Oferenta) 

 

 

 

 

 


