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FORMULARZ OFERTOWY 

 

 Ośrodek Pomocy Społecznej w Kępicach, ul. Niepodległości 6, 77-230 Kępice 

 

  Wykonawca: ......................................................... 

  Adres....................................................................     

  Tel./Fax................................................................ 

  E-mail................................................................... 

  NIP: ..................................................................... 

 

 Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia nr PGD/OPSKEPICE/005 na świadczenie usług 

dostarczania posiłków 

 

1. oświadczam, że jestem zakładem pracy chronionej lub wykonawcą, którego działalność obejmuje społeczną i 

zawodową integrację osób będących członkami grup społecznie marginalizowanych  

2. Minimalny procentowy wskaźnik zatrudnienia osób należących do jednej lub więcej kategorii, o których mowa 

w art. 22 ust. 2 ustawy Pzp, jest nie mniejszy niż 30%, osób zatrudnionych. 

oferuję wykonanie zamówienia na następujących warunkach: 

 

1. dostarczanie jednego posiłku za łączną cenę ryczałtową brutto: .............................................. PLN 

 

 słownie: .............................................................zł xx/100 

 

 w cenie tej uwzględniono koszt jednorazowego opakowania w kwocie: ………………………………………… zł brutto. 

 

3. Do realizacji zamówienia zobowiązuje się zatrudnić lub oddelegować następującą ilość osób należących do 

kategorii: 

a. bezrobotnych lub młodocianych w celu przygotowania zawodowego, o których mowa w przepisach o 

promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 

b. niepełnosprawnych, o których mowa w przepisach o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu 

osób niepełnosprawnych, 

c. innych niż określone w literach a i b, o których mowa w przepisach o zatrudnieniu socjalnym lub we 

właściwych przepisach państw członkowskich Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru 

Gospodarczego. 

 - jedną 

 - dwie 

 - trzy 

 - cztery 

 

 

 

 

 

Podpisano: 

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

      (podpis przedstawiciela Wykonawcy) 

 


