| URZAD MARSZAEKOWSKI

i WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
Departament Polityki Regionalnej

DPR-1.45.11.2015.2016 Kielce, dn. .....02.2016 .

Zatgcznik nr 2 do Ogfoszenia o zamowieniu

publicznym w trybie ponizej 30 000,00 EURO

Pieczgtka Oferenta

FORMULARZ OFERTY

I. Wykonawca:

Nazwa i adres siedziby:
NIP:

REGON:

Telefon:

Fax.

Strona www :

-

E-mail:

II. Zamawiajacy:
Wojewddztwo Swietokrzyskie - Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Swietokrzyskiego, Al IX
Wiekéw Kielc 3, 25-516 Kielce.

NIP: 9591506120

REGON: 291009337

Fundusze s MINISTERSTWO Unia E iska
' Europejskie % ROZWO..I.U‘ i I SAEDPAS
’ it s Fundusz Spéjnoici
Zadanie jest realizowane przy sowaniu ze Srodkdw Unil Europejskie] z Funduszu

wapéﬂqan : Spojnosei, ]
w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna 2014-2020, koordynowane przez Ministerstwo Infrastruitury | Rozwoju




W odpowiedzi na Ogloszenie o zaméwieniu publicznym w trybie ponizej 30 000,00
EURO dotyczacym wykonania ustugi cateringowej facznie dla 200 os6b (2 spotkania po 100
0so0b) podczas spotkan informacyjnych dla wnioskodawcow dotyczacych przygotowania lub
aktualizacji programéw rewitalizacji gmin wojewddztwa swietokrzyskiego, w tym:

a) przygotowanie bufetu w postaci szwedzkiego stotu;
b) przygotowanie serwisu kawowego.

oferuj¢ wykonanie przedmiotowej ustugi, zgodnie 2z warunkami okreslonymi
w przedmiotowym zapytaniu ofertowym za ceng netto/brutto, odpowiednio:

Nazwa Cena netto w zl VAT (%) Cena brutto w zt

Catering dla uczestnikow
spotkania 8%*
informacyjnego wraz z
serwisem kawowym

Catering dla uczestnikow
spotkania 23%
informacyjnego wraz z
serwisem kawowym

RAZEM

* proszg rozpisac ceny w tej stawce, jesli dotyczy.

Ponadto:

1. OSWIADCZAM, ZE ZAPOZNALEM/AM SIE Z WARUNKAMI ZAPYTANIA OFERTOWEGO I NIE WNOSZE DO

NIEGO ZADNYCH ZASTRZEZEN.
2. OSWIADCZAM, ZE SPEENIAM WSZYSTKIE WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU.
3. Oswiadczam, ze zostalem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kodeksu

karnego za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy i niniejszym
o$wiadczam, ze informacje podane w niniejszej ofercie sa zgodne z prawda.

miejscowos¢ | data czytelny podpis osoby upowainionef do skfadania oswiadczen
woli w imieniu Wykonawcy

Strona2z2



