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ZAFACZNIK NR 1 DO OGLOSZENIA

Miejscowos¢ i data
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Pation Sp. z o.0.
ul. Jana Sliwki 12
44-100 Gliwice
FORMULARZ OFERTOWY
W odpowiedzi na ogloszenie dotyczace realizacji ustug cateringowych oferuje:
Realizacje ustugi dostawy positku obejmujacego $niadanie, zupe, II danie oraz napdj

ZACENE: tuvireereannannnns z}t brutto
(STOWIIE: . ) brutto.

Celem umozliwienia wymiany informacji udostepniam nastepujace dane:

b) adres e-mail: ......cceeeevririeieeee e, .



*
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ZALACZNIK NR 2 DO OGLOSZENIA

Miejscowos¢ i data

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW

Oswiadczam, ze spelniam nizej wymienione warunki udzialtu w zapytaniu ofertowym,

a mianowicie:

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli prawo
naklada obowiazek posiadania tych uprawnien.

2. Posiadam niezbedna wiedze i doswiadczenie niezbedne do nalezytego wykonania zam6wienia
oraz dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do terminowego wykonania
zamdwienia.

3. Posiadam niezbedne zaplecze gastronomiczne do przygotowywania positkow

4. Deklaruje, ze: podczas realizacji przedmiotu umowy beda przestrzegane zasady sanitarno-
higieniczne na kazdym etapie, tj. produkcji i transportu positkéw, a positki beda dobrej
jako$ci, o odpowiedniej wadze i wartoSci odzywczej zgodnie z ustawg o bezpieczenstwie

zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2010r. Nr 136 poz. 914 z p6Zn. zm.)

Podpis i pieczatka
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Wykaz doswiadczenia Wykonawcy w zakresie dostarczania positkow w ramach ustug
cateringowych na rzecz osob ze specjalnymi potrzebami zywieniowymi

1. Doswiadczenie Wykonawcy w dostawie positkow w ramach realizacji ushug cateringowych
na rzecz osob ze specjalnymi potrzebami zywieniowymi:

LP | Nazwa zadania / lub numer umowy, lub Czas realizacji ustug — Imie i nazwisko oraz
nazwa instytucji itp. na podstawie ktorej okresy liczone w latach telefon osoby mogqcej
realizowano ustuge dostawy positkéw na potwierdzic
rzecz 0sob ze specjalnymi potrzebami zrealizowano ustugi
Zywieniowymi

Podpis Wykonawcy



