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ZAŁĄCZNIK NR 1 DO ZAPYTANIA NR 4/KPM/POWER/CATERING/WOJ/ZACHODNIOPOMORSKIE 
z dnia 08.11.2016 r. 

 
FORMULARZ OFERTOWY 

Wstępna kalkulacja kosztów dot. usługi cateringowej 
Nazwa Wykonawcy lub Imię i Nazwisko Wykonawcy: 
 
Siedziba, Adres: 
 
Imię i nazwisko osoby do kontaktu: 
Tel. Kontaktowy, e-mail: 
NIP:  
REGON (jeśli dotyczy): 
 
PARAMETRY OFERTY 
Oświadczenie Wykonawcy 
Jako potencjalny Wykonawca niniejszym oświadczam, że posiadam uprawnienia do wykonania usługi 
polegającej na przygotowaniu i dostarczeniu posiłków w województwie zachodniopomorskim: Koszalin 
w ramach projektu „KOMPETENTNY PERSONEL MEDYCZNY – program specjalistycznych i 
kwalifikacyjnych kursów dla pielęgniarek i położnych”,  a tym samym:  posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy 

nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, w tym prowadzę działalność gospodarczą 
w zakresie objętym zamówieniem; 

 posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje potencjałem technicznym i 
osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 

 mam możliwość dostarczenia posiłków w miejscu wskazanym w zamówieniu. 
 

Koszt wykonania usługi 
Cena brutto za osobę/dzień (obiad)  

Cena brutto za osobę/dzień (przerwa kawowa)  
Ilość osobodni (obiad) 345 

Ilość osobodni (przerwa kawowa) 420 
Cena łączna brutto za usługę  

 
Data i podpis osoby upoważnionej, pieczątka firmy(jeśli dotyczy) 

 
……………..………………………………………………………… 


