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FORMULARZ OFERTOWY  

 

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy/-ów …………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Zarejestrowany adres Wykonawcy/-ów z numerem kodu pocztowego ………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
NIP ………………………………………………………………………………………… REGON ………………………………………………………………… 
 
Internet http: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Adres e-mail do kontaktu z Wykonawcą: …............................................................@............................................................................... 
 
Telefon osoby upoważnionej do kontaktu z Zamawiającym: ………………………………………………………………………………….. 
 

 

Składając ofertę w postępowaniu pn.: „Świadczenie kompleksowych usług cateringowych podczas szkoleń 

i wydarzeń organizowanych w ramach Programu „Bezpieczny Kraków” w 2026 roku.”, zobowiązuję się do 

wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z poniższymi warunkami:  

 

I.  

1. Cena całkowita za wykonanie przedmiotu zamówienia [musi być tożsama z wartością podaną w pozycji 

RAZEM brutto (cena całkowita wykonania zamówienia) w poniższej tabeli], wynosi: 

………………………………………………….zł brutto  

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

 

KALKULACJA CENOWA 

l.p. Usługi cateringowe  
Liczba usług 

cateringowych 

Stawka podatku 

VAT w % lub 

podstawa prawna 

zwolnienia z 

podatku VAT  

Cena brutto jednej 

usługi cateringowej (za 

grilla / za jedno 

szkolenie) 

Cena całkowita 

brutto usług 

cateringowych (kol. 

B x D) 

X A B C D E 

1 

Grill z okazji otwarcia sezonu 

motocyklowego pn. 

„MotoMeeting Kraków 

2025” (§ 1 ust. 1 pkt 1 wzoru 

umowy) 

1  

(700 osób) 

   

2 

Szkolenie z reagowania w 

codziennych sytuacjach 

atypowych (§ 1 ust. 1 pkt 2 

wzoru umowy) 

5  

(5 szkoleń po 

12 uczestników 

każde) 

   

3 

Szkolenie z zakresu 

bezpieczeństwa publicznego 

i reagowania w sytuacjach 

zagrożenia (§1 ust. 1 pkt 3 

wzoru umowy) 

5  

(5 szkoleń po 

12 uczestników 

każde) 
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2.  
WYKAZ DODATKOWEGO DOŚWIADCZENIA SZEFA KUCHNI  

składany w celu uzyskania dodatkowych punktów w kryterium oceny ofert 

określonym w pkt 19.3. SWZ – część fakultatywna 

 

 

Oświadczam, że Pan/i ……………………………………………………………….. (imię i nazwisko), który/a będzie pełnił/a 

funkcję szefa kuchni, posiada następujące doświadczenie zawodowe: 

 

 
 

4 

Szkolenie z doskonalenia 

technik bezpiecznej jazdy dla 

motocyklistów  

pn. „MotoTraining” (§ 1 ust. 1 

pkt 4 wzoru umowy) 

5 

(5 szkoleń po 

21 uczestników 

każde) 

   

5 

Szkolenie z doskonalenia 

technik bezpiecznej jazdy 

autem pn. „AutoTraining” 

(§ 1 ust. 1 pkt 5 wzoru 

umowy) 

5 

(5 szkoleń po 

25 uczestników 

każde) 

   

6. Gala „Navigator” (§ 1 ust. 1 

pkt 6 wzoru umowy) 

1 

(1 spotkanie dla 

35 uczestników ) 

   

7. Spotkanie „Barter” ( § 1 ust. 1 

pkt 7 wzoru umowy) 

1 

(1 spotkanie dla 

35 uczestników ) 

   

RAZEM brutto (cena całkowita wykonania zamówienia)  

Lp. 

Opis usługi cateringowej 

Przygotowanie potraw  

z grilla 

Liczba obsługiwanych osób 

(minimum 300 osób podczas 

każdej z usług) 

Podmiot na rzecz którego 

usługa została wykonana 

(nazwa wraz z adresem  

e-mail LUB nr telefonu) 

1.  

 

………….. 

(liczba osób) 

 

……………… 

(e-mail LUB nr telefonu) 

2.  
………….. 

(liczba osób) 

 

……………… 

( e-mail LUB nr telefonu) 
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Uwaga! 
Zamawiający wymaga wskazania tej samej osoby zarówno w celu uzyskania punktów w kryterium oceny ofert 
dotyczącym dodatkowego doświadczenia szefa kuchni, wskazanego przez Wykonawcę do realizacji 
zamówienia, jak i dla wykazania spełnienia warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w pkt 5.1.2. 
SWZ. 
 
Oświadczam, że dysponuję osobą wymienioną w wykazie, w poz. ………….. polegając na zasobach innego 
podmiotu, tj. ……………………………………………..… (wypełnić gdy Wykonawca polega na zdolnościach technicznych lub 
zawodowych innego podmiotu zgodnie z art. 118 ustawy Prawo zamówień publicznych). 

 
 

3. Liczba osób z niepełnosprawnościami zatrudnionych lub które zostaną zatrudnione (na potrzeby oraz na 
czas realizacji niniejszego zamówienia) – na podstawie stosunku pracy – w rozumieniu ustawy z dnia 
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych 
(t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 913 ze zm.) – o ile Wykonawca ubiega się o dodatkowe punkty w kryterium pn. 
„zatrudnienie osób z niepełnosprawnościami”, określonym w pkt 19.4. SWZ – część fakultatywna. 

 
……………………………. (należy podać liczbę osób z niepełnosprawnością, zgodnie z pkt 19.4. SWZ) 

 

Uwaga! 

W przypadku niewypełnienia tej części Formularza Zamawiający przyzna 0 pkt w kryterium „zatrudnienie 

osób z niepełnosprawnościami”. 

 

 

II.  

1. Wnioskuję ponadto, aby Zamawiający, stosownie do uprawnienia przywołanego w pkt 6.1.2. SWZ 

samodzielnie pobrał informacje zawarte w bezpłatnych i ogólnodostępnych bazach danych, tj. odpowiednio 

informacje z Krajowego Rejestru Sądowego i/lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności 

Gospodarczej. 

 

2. Część (-ści) zamówienia, jaką (-ie) zamierzam powierzyć podwykonawcy (-om) oraz nazwa tego podwykonawcy 

(-ów) (o ile są znani): ………………………………………………………………………………………………………………… 

UWAGA: Wykonawca wypełnia tylko w przypadku, gdy zamierza powierzyć podwykonawcom jakieś części zamówienia.  

 

3. Oświadczam, że następujące dokumenty załączone do oferty są objęte tajemnicą przedsiębiorstwa:  

− plik o nazwie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

− plik o nazwie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

UWAGA: Wykonawca wypełnia tylko w przypadku, gdy którykolwiek z dokumentów załączonych do oferty jest objęty tajemnicą 

przedsiębiorstwa. 

 

Uzasadnienie zastrzeżenia informacji jako tajemnicy przedsiębiorstwa zawarte jest w następującym 

dokumencie – plik o nazwie: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

4.  Oświadczam, że: * 

☐ jestem mikro przedsiębiorcą  

☐ jestem małym przedsiębiorcą 

☐ jestem średnim przedsiębiorcą 

☐ inny, jaki ..............................(wskazać, jeżeli dotyczy) 

* wskazać właściwe 

 

UWAGA 1!  

W przypadku konsorcjum należy złożyć ww. oświadczenie odpowiednio dla każdego członka konsorcjum. 
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UWAGA 2!  

Porównaj zalecenie Komisji z 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw 

(Dz.U.L.124 z 20.05.2003, s.36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. Mikroprzedsiębiorstwo: 

przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln EUR. 

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie 

przekracza 10 mln EUR. Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi 

przedsiębiorstwami, i które zatrudniają mniej niż 250 osób, i których roczny obrót nie przekracza 50 mln EUR lub roczna suma 

bilansowa nie przekracza 43 mln EUR. 

 

 

III.  

Dodatkowe oświadczenia Wykonawcy: 

1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią SWZ wraz z jej załącznikami i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz że 

uzyskałem wszelkie informacje niezbędne do złożenia niniejszej oferty i wykonania zamówienia. 

2. Oświadczam, że w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się do wykonania 

przedmiotu zamówienia na warunkach przedstawionych w złożonej ofercie i zawartych w dołączonym do SWZ 

wzorze umowy. 

3. Zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy w terminie wskazanym przez 

Zamawiającego. 

 

UWAGA: DOKUMENT NALEŻY OPATRZYĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM 

ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM 


