
  

Załącznik nr 1 
Do Zaproszenia do złożenia ofert na wyłączność 

obsługi gastronomiczno-handlowej  

 

FORMULARZ OFERTOWY 

Dotyczy obsługi gastronomiczno-handlowej na wyłączność podczas imprezy plenerowej „XXV Dni 

Kleszczowa” w Kleszczowie organizowanej w dniach 25-26 maja 2024 r. 

 
Pełna nazwa 
Wykonawcy 

 

Siedziba/adres   

NIP/REGON/PESEL   

TEL/FAX   

E-MAIL  

Dane osoby 
upoważnionej do 

kontaktu z 
Zamawiającym 

 

 
1. Oświadczam, iż zapoznałem się z zaproszeniem do składania ofert i zobowiązuję  

się do przestrzegania określonych w nim zobowiązań, obowiązków oraz wszelkich wymaganych 
przepisami prawa zobowiązań. 

2. Zobowiązuję się zapewnić obsługę gastronomiczno-handlową imprezy plenerowej  
XXV Dni Kleszczowa w Gminie Kleszczów w następującym zakresie: 

Lp. Rodzaj stoiska Oferowany asortyment 

Jednostkowa 
cena brutto za 

100g/po 
obróbce 

termicznej. 

Ilość stoisk 
m² 

2.1. 
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fast food 
(chipsy, 
napoje, 
gofry, wata 
cukrowa, 
popcorn) 
 
 
 
inne 
propozycje 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Rodzaj stoiska Oferowany asortyment Ilość stoisk 
m² 

 
 
2.2. 

 
 

Stoiska handlowe 
Asortyment 

(zabawki, balony, inne) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
2.3. Miejsca siedzące 

 

szt. miejsc siedzących  

 

 
 
2.4. 

Rollbary 
 

Cena piwa/pojemność 
kubka 

 

sztuk rollbarów 

 

 



  

 

2.5. Oferowane bonusy za wyłączność w zakresie obsługi gastronomiczno-handlowej (max. 50 pkt.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Za wyłączność obsługi gastronomiczno-handlowej podczas imprezy plenerowej „XXV Dni Kleszczowa” 
w dniach 25-26 maja 2024 r. w Gminie Kleszczów zobowiązuję się do wpłacenia ……………….. kwoty 
brutto (max 20 pkt.) na konto wskazane przez Zamawiającego w wyznaczonym terminie. 

4. Zobowiązuję się do podpisania umowy na wyłączność obsługi stoisk gastronomiczno-handlowych. 
5. Zobowiązuje się dostarczyć, najpóźniej do dnia 07.05.2024 r.: 

5.1.  zaświadczenie Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego  
w Bełchatowie dotyczącego wyrażenia zgody na zorganizowanie stoisk wskazanych w pkt 2,  

5.2.  pozwolenia na sprzedaż alkoholu podczas XXV Dni Kleszczowa. 
 

Załączniki do oferty:  

1. Specyfikacja stoisk gastronomicznych i handlowych wraz z ich opisem oraz zdjęciami lub innymi 
materiałami wizualnymi;  

2. Oświadczenie o posiadanej zgodnej z typem prowadzonej działalności polisy ubezpieczeniowej OC 
(min. 100.000,00) oraz kserokopia polisy;  

3. Listy referencyjne z ostatnich trzech lat prowadzenia działalności potwierdzające rzetelne wykonania 
zadania o tożsamym charakterze obsługi imprez plenerowych - min. 3 listy;  

4. Oświadczenie o posiadaniu przez Wykonawcę stosownych uprawnień do obsługi gastronomiczno-
handlowej zgodnie z wymogami określonymi w przepisach prawa;  

5. Oświadczenie, że Wykonawca znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej 
wykonanie zamówienia;  

6. Kserokopia decyzji właściwego terenowego Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, 
zatwierdzającego prowadzenie przez podmiot przedmiotowej działalności;  

7. Kserokopia wymaganych atestów, pozwoleń (np. na usługi gastronomiczne, sprzedaż alkoholu);  
8. Aktualny wpis z właściwego rejestru lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności 

gospodarczej potwierdzający dopuszczenie do obrotu gospodarczego w zakresie objętym 
zaproszeniem. 

 

……………........................, dnia. .........................                

                                                                                                                                            

……………….........................................................  

                                                                                                      Podpis osoby uprawnionej  


