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OSrodek Pomocy Spolecznej

ul. Myéliborska 3
74-240 Lipiany
OFERTA

Nawigzujac do zapytania ofertowego na:
Przygotowywanie posilkéw dla uczniéw Zespolu Szk6l w Lipianach oraz osob
uprawnionych do korzystania z programu ,,Pomoc Panstwa w zakresie dozywiania na
lata 2014 - 2020.”

Oferyjemy  wykonanie  przedmiotu  zaméwienia  okieSlonego w  zapytaniu
Z wynagrodzeniem w kwocie:
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1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zam6wienia w terminie od dnia 01 wrzesnia 2016 1. do
dnia 30 czerwcea 2017 1.

2. Ojwiadczamy, #e zapoznaliémy sie =z zapytaniem ofertowym 1 uznajemy sig
za zwigzanych okreslonymi w nim wymaganiami i zasadami postgpowania.

3. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg oferta na czas wskazany
"W zapytanin.

4. O$wiadezamy, ze zalaczony do zapytania projekt umowy zostal przez nas zaakceptowany
i zobowiazujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej
wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajacego.

Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

1/ odwiadczenie o spelnieniu warunkow,

2/ wykaz ustug wraz zatgczonym/i dokumentem/ami potwierdzajacym/i, ze wykazane ustugi
zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie,

3/ oéwiadczenie uprawnienia 0sob,

4/ wypis z KRS lub CEIDG,

S/optacona polisa lub inny dokument potwierdzajacy posiadanie ubezpieczani
od odpowiedzialnosci cywilnej w zakrvesie prowadzonej dziatalnoSei zwiazane;
z przedmiotem zamdwienia.
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