
   

Załącznik nr 2 do umowy nr ……………z dnia……… 

 
Oferta – wzór 

 
* gdy Wykonawcą jest spółka prawa handlowego: 

..................................................................., z siedzibą w  ............................................. przy 

ulicy ............................................................, (kod pocztowy i nazwa miejscowości), wpisaną 

do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego pod nr …………………, 

prowadzonego przez Sąd Rejonowy ......................................,  ……… Wydział Gospodarczy 

Krajowego Rejestru Sądowego, NIP: ............................, REGON: ........................................, 

reprezentowaną przez  ................................................., 

 

* gdy Wykonawcą jest osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą: 

Panem/Panią ........................., zamieszkałym/ą w ..............………. (kod pocztowy), przy ulicy 

.........................., prowadzącym/ą działalność gospodarczą pod firmą 

.......................................,  adres wykonywania działalności gospodarczej: 

…………………………….., na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji  

o Działalności Gospodarczej RP, PESEL: ........................, NIP: ..........................., REGON: 

…………………..,  

 

* gdy Wykonawcą jest osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej: 

Panem/Panią .............................., zamieszkałym/ą w .............................. (kod pocztowy), 

przy ulicy .............................., legitymującym/ą się dowodem osobistym numer: ……… seria 

…………, wydanym przez ………………., dnia …………….., PESEL: .......................,  

* gdy Wykonawcą jest spółka cywilna: 

Panem/Panią ........................., zamieszkałym/ą w ..............………. (kod pocztowy), przy ulicy 

.........................., prowadzącym/ą działalność gospodarczą pod firmą 

......................................., na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji  

o Działalności Gospodarczej RP, PESEL: ........................, NIP: ..........................., REGON: 

…………………..,  

 

Panem/Panią ........................., zamieszkałym/ą w ..............………. (kod pocztowy), przy ulicy 

.........................., prowadzącym/ą działalność gospodarczą pod firmą 

......................................., na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji  
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o Działalności Gospodarczej RP, PESEL: ........................, NIP: ..........................., REGON: 

…………………..,  

(…) 

prowadzącymi wspólnie działalność gospodarczą w formie spółki cywilnej pod firmą 

………………, na podstawie umowy z dnia ……………., NIP: ………………., REGON: 

……………...., reprezentowanej przez ……………………, 

                                                              

W nawiązaniu do ogłoszenia zamieszczonego na stronie www.zdrowie.gov.pl na 

świadczenie usługi cateringowej realizowanej w związku ze spotkaniami z potencjalnymi 

beneficjentami Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014 – 2020 

organizowanymi przez Departament Funduszy Europejskich i e-Zdrowia w Ministerstwie 

Zdrowia, składam ofertę na realizację tego zamówienia na warunkach określonych 

w Szczegółowym Opisie Przedmiotu Zamówienia i we wzorze umowy. 

 

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za całkowite wynagrodzenie, obejmujące 

wszelkie należności związane z wykonywaniem przedmiotu umowy, które wynosi 

.................... złotych brutto (słownie……………………………………………………………), w 

tym koszt na jednego uczestnika wynosi ……….…….złotych brutto. 

Kalkulacja całkowitego wynagrodzenia brutto: 

nazwa  przedmiotu  

zamówienia 

liczba  

osób 

krotność 

świadczenia 

przedmiotu 

zamówienia 

cena  jednostkowa  

brutto 

cena  całkowita  

brutto 

1 2 3 4 5 

spotkanie w dniu 26.09.2016 r. 

Serwis 

gastronomiczny 
30 1 

 

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

. PLN 

 

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

PLN 

 

RAZEM  

spotkanie w dniu 26.09.2016 r. 

 

 

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

. .  PLN 

 

nazwa  przedmiotu  

zamówienia 

liczba  

osób 

krotność 

świadczenia 

cena  jednostkowa  

brutto 

cena  całkowita  

brutto 

http://www.zdrowie.gov.pl/
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przedmiotu 

zamówienia 

1 2 3 4 5 

spotkanie w dniu 27.09.2016 r. 

Serwis 

gastronomiczny 
30 1 

 

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

. PLN 

 

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

PLN 

 

RAZEM  

spotkanie w dniu 27.09.2016 r. 

 

 

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

. .  PLN 

 

 

nazwa  przedmiotu  

zamówienia 

liczba  

osób 

krotność 

świadczenia 

przedmiotu 

zamówienia 

cena  jednostkowa  

brutto 

cena  całkowita  

brutto 

1 2 3 4 5 

spotkanie w dniu 28.09.2016 r. 

Serwis 

gastronomiczny 
30 1 

 

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

. PLN 

 

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

PLN 

RAZEM  

spotkanie w dniu 28.09.2016 r. 

 

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

. .  PLN 

                                                                    

                                            RAZEM  ZA CAŁOŚĆ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

 

 

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

. .  PLN 

Oświadczam, że:         

1) jestem związany ofertą przez 30 dni od upływu terminu na składanie ofert, 

2) akceptuję termin płatności, 

3) w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą, podpiszę umowę według 

załączonego wzoru, w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego. 

 
(podpis i pieczątka Wykonawcy)  
 
 
 

(data, miejscowość)   
 


