
[image: image1]

Załącznik nr 1 

FORMULARZ OFERTOWY
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe  z dnia 27.09.2017 roku dotyczące realizacji usługi cateringowej podczas kursów spawalniczych w ramach projektu  „Uczniowie na start!” nr WND-RPSL.11.02.01-24-0088/17.
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 …………………………………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………

………………………………………………………………

Miejscowość i data:



 (podpis osoby upoważnionej i ewentualnie pieczątka)

OŚWIADCZENIE

o braku powiązań kapitałowych lub osobowych 

z Zamawiającym tj.  Ośrodkiem Szkolenia Spawaczy WELDER S.C.

Niniejszym oświadczam, iż nie jestem powiązana/y kapitałowo lub osobowo z Ośrodkiem Szkolenia Spawaczy WELDER S.C.(Zamawiający). Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcą, polegające w szczególności na:

1) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej

2) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji

3) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika

4) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

	-------------------------------------------------

(miejscowość i data)
	------------------------------------------------

(podpis osoby upoważnionej i ewentualnie pieczątka)




Dane Wykonawcy:
……………………………………………………….

………………………………………………………..

………………………………………………………..

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU KLAUZUL SPOŁECZNYCH
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia na usługi cateringowe dla Ośrodka Szkolenia Spawaczy WELDER S.C. w ramach projektu pn. „Uczeń z uprawnieniami spawacza MAG lub TIG” nr WND-RPSL.11.02.03-24-02CD/16-002 współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oświadczam, że przy realizacji zamówienia b ę d ą / n i e   b ę dą1 stosowane klauzule społeczne, tzn. przy jego realizacji z o s t a n ą / n i e   z o s t a n ą 
 zatrudnione osoby znajdujące się w szczególnej sytuacji na rynku pracy:

a. osoby bezrobotne w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy w liczbie …………………..(słownie osób:…………………………………………….)
b. młodocianych, o których mowa w przepisach prawa pracy, w celu przygotowania zawodowego w liczbie …………………..(słownie osób:…………………………………………….)
c. osób niepełnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych w liczbie …………………..(słownie osób:…………………………………………….)

Przy realizacji zamówienia osoby te będą zajmowały się (proszę wskazać rodzaj czynności)

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

Równocześnie zobowiązuje się do:

1. Zatrudnienia wskazanej liczby osób nieprzerwanie przez cały okres trwania umowy. 

2. Poddania się kontroli przez Zamawiającego spełniania przez Wykonawcę wymagań dotyczących zatrudniania wskazanej liczby osób. Na żądanie Zamawiającego Wykonawca obowiązany będzie niezwłocznie udokumentować fakt zatrudniania ww. osób. 

3. W przypadku niezatrudniania w sposób nieprzerwany przy realizacji zamówienia wymaganej liczby wskazanych osób zamawiający (chyba że nastąpiło to z przyczyn nieleżących po stronie Wykonawcy) Zamawiający będzie uprawniony do rozwiązania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.
	-------------------------------------------------

(miejscowość i data)
	------------------------------------------------

(podpis osoby uprawnionej  i ew. pieczątka)




�	1 Niepotrzebne skreślić


�	3 Podaj opis lub wpisz nie dotyczy (jeżeli klauzula społeczna nie jest spełniona)





Projekt współfinansowany z Funduszy Europejskich w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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