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Załącznik nr 1 

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe  z dnia 21.04.2022 roku dotyczące realizacji usługi cateringowej w ramach projektu  „Doskonal swój fach! Kurs ręcznego cięcia tlenowego i plazmowego” nr RPSL.11.03.00-24-0140/21, składamy ofertę cenową:
Dane Wykonawcy (nazwa, adres, NIP)

……………………………………………………….

………………………………………………………..

………………………………………………………..

Tel: …………………………………………………e-mail: ……………………………………………………

Osoba do kontaktu: ……………………………………………………………………………………………………………………………

1. Cena brutto za usługę zorganizowania cateringu dla jednego uczestnika podczas                      dnia szkoleniowego (tj. osobodzień): ...………………………………………… zł brutto , w tym VAT………

Słownie cena brutto…………………………………………………………………………………………………………………

2. Oświadczam, że Oferent posiada odpowiednie zaplecze techniczne i kadrowe do wykonania zamówienia

3. Oświadczam, że zapoznałam/em się z zapytaniem ofertowym, uzyskałam/em konieczne informacje do przygotowania oferty i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń
4. Oświadczam, że  nie podlegam wykluczeniu z udziału w procedurze wyboru wykonawcy, gdyż między beneficjentem (zamawiającym) lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą (oferentem)  nie występują żadne wzajemne powiązania, w szczególności polegające na:

a. uczestnictwie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej

b. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez IŻ PO;

c. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

d. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
………………………………………………………………

………………………………………………………………

Miejscowość i data:



                              (podpis osoby upoważnionej)

Projekt współfinansowany z Funduszy Europejskich w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


