
FORMULARZ OFERTY 

Załącznik nr 1 

Niniejsza oferta zostaje złożona przez:  

 

Nazwa wykonawcy:   .................................................................................................................. 

Siedziba wykonawcy:   .................................................................................................................. 

Adres wykonawcy:   .................................................................................................................. 

Województwo:    .................................................................................................................. 

Nr telefonu:    .................................................................................................................. 

Nr faksu:    .................................................................................................................. 

Adres e-mail:    .................................................................................................................. 

Miejsce i numer rejestracji (KRS/CEIDG) ............................................................................................................... 

nr REGON:    .................................................................................................................  

nr NIP:     …............................................................................................................ 

 
Osoba uprawniona do kontaktów:  

Imię i nazwisko  

Adres  

Nr telefonu  

Nr faksu  

Adres e-mail  

 

FORMULARZ OFERTY 

W związku z zapytaniem ofertowym na: wykonanie usług cateringowych dla Hotelu Huzar w 
Lublinie należącego do AMW HOTELE Sp. z o.o., składamy wycenę realizacji zamówienia, zgodnie z 
zestawieniem zamieszczonym poniżej: 

 

Lp. Przedmiot zamówienia 
Cena za 1 osobę 

netto brutto 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Śniadanie 

Obiad  

Obiad wegetariański 

Deser 

Kolacja 

  



FORMULARZ OFERTY 

6. Przerwa kawowa  

Oświadczamy, że: 

1. Gwarantuję (my)* wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w postępowaniu 

przetargowym.  

2. Gwarantuję (-my)*, że wszystkie osoby przy pomocy, których wykonywany będzie przedmiot 

postępowania będą zatrudnione zgodnie z obowiązującym prawem oraz, że posiadają aktualne szkolenia 

z zakresu BHP, badania lekarskie, aktualne książeczki Sanepid oraz wszelkie uprawnienia do wykonywania 

pracy na danym stanowisku.  

3. Oświadczam (-my), że dysponuję (-my)* odpowiednią liczbą osób zdolną do wykonania zamówienia. 

4. Gwarantuję (-my)* w okresie obowiązywania umowy posiadanie ważnej polisy ubezpieczeniowej od 

odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzenia działalności na kwotę nie mniejszą niż 200 tys. zł. (słownie 

: czterysta tysięcy złotych, 00/100). 

5. Oświadczam (-my)*, że posiadam (-my)* w banku lub spółdzielczej kasie oszczędnościowo – kredytowej 

środki finansowe lub zdolność kredytową w wysokości co najmniej 100 000,00 zł (słownie: sto tysięcy 

złotych, 00/100). 

6. Oświadczam (-my)*, że nie znajduje (-my) się w stanie likwidacji ani upadłości.  

7. Oświadczam (-my)*, że jest (jesteśmy)* czynnym płatnikiem VAT. 

8. Oświadczam (-my)*, że wyrażam (-my)* zgodę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby 

przedmiotowego postępowania prowadzonego przez AMW HOTELE Sp. z o.o. 

9. Oświadczam (-my)*, iż odbyłem/-am (odbyliśmy)* wizję lokalną Hotelu „Huzar” i znany jest mi/nam 

stan faktyczny miejsca wykonywania przedmiotowego zamówienia.  

10. Oświadczam (-my)*, iż zapoznałem/am (zapoznaliśmy)* się z dokumentacją przetargową i wszystkimi 

załącznikami, w szczególności ze Specyfikacją Zamówienia. 

11. Oświadczam (-my)*,  iż w przypadku wyboru jego oferty jako najkorzystniejszej zobowiązuje się zawrzeć 

z Zamawiającym umowę w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

 

 

*dostosować zgodnie z formą prawną 

Załącznikami do niniejszej oferty są: 

1. ……………………………………………………….. 

2. ……………………………………………………….. 

3. ……………………………………………………….. 

 

 

 ...............................................                                ..................................................................................................                                              

miejscowość, data                   podpisy osoby lub osób upełnomocnionych do reprezentowania Wykonawcy   

                                                              


