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PAŃSTWOWA AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH

im. Ignacego Mościckiego
w CIECHANOWIE

ul. Gabriela Narutowicza 9, 06-400 Ciechanów

____________________________________________________________________________
KAI.260.22.2026                                                                              Załącznik nr 1
do SWZ 
 
                  
 
FORMULARZ OFERTOWY 
Dotyczy umowy na przeprowadzenie kursów specjalistycznych i dokształcających dla pielęgniarek, pielęgniarzy i położnych realizowanych w ramach projektu Wsparcie kształcenia pielęgniarek, pielęgniarzy i położnych w Polsce, w ramach Działania 01.12 Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 (FERS) współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, numer FERS.01.12-IP.07-0001/25

Dane Wykonawcy:
Nazwa:


Adres:
………………………………………………………………………………………
Województwo …………………………………………………………………………………..
Numer telefonu: …………………………… nr faksu: ……..………………………………….

Adres e-mail:
………………………………………………………

NIP: ……………………………………… REGON: ………………………………………….

KRS nr………………………………………………………../
Nr CEiDG…………………………………………………….

reprezentowany przez:
Imię i Nazwisko: ……………………………………………………..

Stanowisko:…………………………………………………………..

Podstawa do reprezentacji: …………………………………………..

Ja niżej podpisany, działając w imieniu i na rzecz …............................................................. ..................................................................................................................................................
w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu publicznym realizowanym w trybie podstawowym pn. „Świadczenie usług cateringowych dla potrzeb Państwowej Akademii Nauk Stosowanych im. Ignacego Mościckiego w Ciechanowie”, oświadczam, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami zawartymi w SWZ za cenę: 
	Lp.
	  Usługa cateringowa
	Cena jednostkowa netto
	Ilość

	Cena netto


	 VAT
	Cena brutto



	1
	Cena zestawu ( przerwa kawowa + zestaw obiadowy ) – wrzesień - listopad 2026r.
	
	232
	
	
	

	2
	Cena zestawu ( przerwa kawowa + zestaw obiadowy ) – październik - grudzień  2026r.
	
	145
	
	
	

	3
	Cena zestawu ( przerwa kawowa + zestaw obiadowy ) – październik - grudzień  2026r.
	
	58
	
	
	

	4
	Cena zestawu ( przerwa kawowa + zestaw obiadowy ) – grudzień  2026r.
	
	58
	
	
	

	5
	Cena zestawu ( przerwa kawowa + zestaw obiadowy ) – styczeń 2027r.
	
	50
	
	
	

	6
	Cena zestawu (przerwa kawowa + zestaw obiadowy ) – listopad  2026r.
	
	58
	
	
	

	7
	Cena zestawu ( przerwa kawowa + zestaw obiadowy ) – luty 2027r.
	
	58
	
	
	

	Suma (poz. 1-7)
	
	659
	
	
	

	8
	Cena przerwy kawowej – wrzesień 2026r. – luty 2027r.
	
	170
	
	
	

	Suma (poz. 1-8)
	
	829
	
	-
	


Kwota łącznie (poz. 1-8):

Kwota netto : ………………………

VAT : ……………………………....

Kwota brutto :  …………………….

( słownie: …………………………………………………………………………….)

Ponadto oświadczamy, że:

1. Powierzone nam zamówienie stanowiące przedmiot zamówienia zrealizujemy zgodnie z wymaganiami Zamawiającego;
2. Przedmiot zamówienia zrealizujemy siłami własnymi* /z pomocą podwykonawców*, którym powierzymy do wykonania:

a/
………………………………………...........................................................................

 (Zakres oraz nazwa i adres podwykonawcy)

3. Usługa objęta jest mechanizmem podzielonej płatności
 󠆸󠆸 TAK 󠆸󠆸 NIE * 

4. Jesteśmy związani niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia.

5. Zapoznaliśmy się z projektowanymi postanowieniami umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
6. Do kontaktów z Zamawiającym i do realizacji umowy wyznaczamy ………………………tel………………., e-mail:………………………………

a) Oświadczamy, że wybór oferty:
b) nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie   z przepisami o podatku od towarów i usług.*

c) będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył      ……………………………………… (Wpisać nazwę /rodzaj towaru lub usługi, które będą  prowadziły do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o  podatku od towarów i usług) objętych przedmiotem zamówienia.*
7. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
8. Oświadczamy, że jesteśmy::

a) mikro przedsiębiorcą*

b) małym przedsiębiorcą*

c) średnim przedsiębiorcą*

d) jednoosobową działalnością gospodarczą*

e) osobą fizyczną  nieprowadzącą działalności Gospodarczej*

f) innym rodzajem ………………………………..*

9. Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust.1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
10. Oświadczam(-y), że, jestem(-y) wykonawcą mającym siedzibę lub miejsce zamieszkania w:
☐ państwie członkowskim Unii Europejskiej

☐ państwie będącym stroną umów międzynarodowych zapewniających wzajemny i równy dostęp do rynku zamówień publicznych

☐ innym państwie trzecim

w przypadku zaznaczenia trzeciej opcji, oświadczam(-y), że udział w niniejszym postępowaniu oraz realizacja zamówienia są zgodne z przepisami ustawy Prawo zamówień publicznych, w szczególności w zakresie dopuszczalności udziału wykonawców z państw trzecich.

Przyjmuję(-my) do wiadomości, że złożenie nieprawdziwego oświadczenia może skutkować wykluczeniem z postępowania lub odrzuceniem oferty, a w przypadku zawarcia umowy – jej rozwiązaniem.
11. Wykonawca oświadcza, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu / braku podstaw wykluczenia [niepotrzebne skreślić]* posługuje się / nie posługuje się certyfikatem wykonawcy, o którym mowa w art. 124 ust. 2 ustawy Pzp, i wskazuje następujące dane dotyczące certyfikatu:

Numer i oznaczenie certyfikatu: ........................................

Nazwa podmiotu certyfikującego: ........................................

Okres ważności certyfikatu: od ........................ do ........................

Zakres podstaw wykluczenia / warunków udziału objętych certyfikatem: ........................................

……………………..(miejscowość), data: …………..
                                                                                              ……………………………………
(Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów). Oferta w postaci elektronicznej winna być podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym  lub podpisem osobistym.
*) Podkreślić właściwe.
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