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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
Nr postępowania: ZP/CPR/2/2021
Projekt  „Wsparcie dla Przedsiębiorczych” 

 współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego; 

Działanie 8.3 Samozatrudnienie, przedsiębiorczość oraz tworzenie nowych miejsc pracy; 

Regionalny Program Operacyjny Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020
Usługa objęta zamówieniem:

Usługa cateringu (przerwy kawowe + obiad) dla  maksymalnie 240 Uczestników  szkoleń z zakresu zakładania i prowadzenia działalności gospodarczej 
w ramach projektu „Wsparcie dla Przedsiębiorczych”

	OFERTA WYKONAWCY


a) Oświadczam/y, że w cenie naszej oferty uwzględnione zostały wszystkie koszty wykonania przedmiotowego zamówienia.

b) Oświadczam/y, że spełniam/y warunki udziału w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia dotyczące: 

· posiadania uprawnień do wykonywania działalności w zakresie objętym przedmiotem zamówienia jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
· posiadania wiedzy i doświadczenia,

· sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia w terminie z należytą starannością.
1. W przypadku gdy oferta Wykonawcy zostanie uznana za najkorzystniejszą, Wykonawca na potrzeby kontaktu z Zamawiającym wskazuje dane firmowe do umieszczenia w umowie oraz nr rachunku bankowego:
	Oferent:
	Nazwa Oferenta: 



	
	Adres Oferenta:



	
	Telefon:



	Wyszczególnienie:
	WARTOŚĆ USŁUGI



	
	Koszt usługi netto
	Koszt usługi brutto

	Cena za przerwą kawową + obiad dla jednej osoby
	……….. zł netto/ za 1 osobę
	……….. zł brutto/ za 1 osobę

	ŁĄCZNIE wartość usługi: 

Cena za 1 osobę x 240 osób x 7 dni szkolenia 
	…………. zł netto/łącznie

(koszt usługi netto x 240 osób x 7 dni szkolenia)
	…………. zł brutto/łącznie

(koszt usługi brutto x 240 osób x 7 dni szkolenia)


Załączniki

Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są: 

· Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru
· Aktualne zaświadczeni właściwego naczelnika Urzędu Skarbowego oraz właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające odpowiednio, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu 
· Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu
· Oświadczenie dotyczące braku podstaw do wykluczenia z udziału w postępowaniu
· Oświadczenie dot. spełniania klauzul społecznych
…......................................, dnia………............... roku                         

(miejscowość)

         (data) 
…………....................................................................

(imię i nazwisko, stanowisko, pieczątka firmowa, podpis osoby/osób uprawnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik Nr 1 do Formularza oferty

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU KLAUZUL SPOŁECZNYCH 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia dotyczącego 
Usługi cateringu (przerwy kawowe + obiad) dla  maksymalnie 240 Uczestników  szkoleń z zakresu zakładania i prowadzenia działalności gospodarczej w ramach projektu „Wsparcie dla Przedsiębiorczych”

oświadczam, że: 
Jestem/nie jestem* Podmiotem Ekonomii Społecznej, a przy realizacji zamówienia będą / nie będą* stosowane klauzule społeczne, tj. wśród osób bezpośrednio uczestniczących w wykonywaniu przedmiotu zamówienia czynny udział będzie brała …….… osoba/y (proszę wpisać liczbę osób) znajdująca się w szczególnej sytuacji na rynku pracy (tj. m.in. osoby z niepełnosprawnościami, osoby w wieku 50 lat i więcej, osoby o niskich kwalifikacjach, tj. z wykształceniem ponadgimnazjalnym i niższym, osoby długotrwale bezrobotne, matki samotnie wychowujące dzieci, osoby sprawujące opiekę lub powracające na rynek pracy po okresie sprawowania opieki), zgodnie z wymaganiami wskazanymi w niniejszym zapytaniu ofertowym – klauzula społeczna.

*Niepotrzebne skreślić

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

(miejscowość)

         (data) 
…………....................................................................

(imię i nazwisko, stanowisko, pieczątka firmowa, podpis osoby/osób uprawnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy)

Do obowiązków osoby znajdującej się w szczególnej sytuacji na rynku pracy (o której mowa powyżej) w toku realizacji przedmiotu zamówienia będzie należało (proszę opisać zakres obowiązków ww osoby/osób):

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

                      
                






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

(miejscowość)

         (data) 
…………....................................................................

(imię i nazwisko, stanowisko, pieczątka firmowa, podpis osoby/osób uprawnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy)
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