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ZAŁĄCZNIK NR 1
DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO 
nr 1/ D-H HARYNEK/OPOLE/2017

FORMULARZ OFERTOWY

……….…………………………..
         /miejscowość i data/
……………………………………
……………………………………
....................................................
/Nazwa i adres Oferenta/

OFERTA

Odpowiadając na Zapytanie ofertowe dotyczące
zapewnienia cateringu dla uczestników projektu pt.: „Kierowcy pilnie poszukiwani!” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego na lata 2014-2020, zgodnie z wymaganiami określonymi w Zapytaniu oświadczam, iż:

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie, zgodnie 
z wymogami opisu przedmiotu zamówienia za cenę:


	Rodzaj świadczonej usługi
	Ilość 
	Cena brutto/osobę
	Łączna wartość brutto

	1
	2
	3
	2 x 3

	Catering (obiad + przerwa kawowa)
	3 450
	
	





2. Oferuję możliwość odwołania dostarczenia cateringu na ………………… dni przed rozpoczęciem szkolenia-dostarczenia cateringu. 
3. Oświadczam, że cena podana w ofercie uwzględnia wszystkie koszty związane z zapewnieniem cateringu.
4. Oświadczam, że posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;
5. Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie;
6. Oświadczam, że dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
7. Oświadczam, że znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;
8. Znana mi jest treść Zapytania Ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte.
9. W przypadku przyznania zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu 
i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
10. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z niniejszym postępowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania (m.in. zamieszczenia tych danych i ich upublicznienia w protokole wyboru)


Załącznikami do niniejszego formularza są:
1. Oświadczenie o braku powiązań z Zamawiającym
2. Oświadczenie o spełnieniu/nie spełnieniu klauzuli społecznej








……….…….…………………………………
/Data i podpis osoby upoważnionej/


ZAŁĄCZNIK NR 2 
DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO 
nr 1/ D-H HARYNEK/OPOLE/2017


…………..…………………………
                     Oferent


OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH I/LUB OSOBOWYCH

W związku ze złożeniem oferty na zapytanie ofertowe oświadczam, że nie jestem powiązana/y osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym.

Przez powiązania osobowe lub kapitałowe Zamawiającego z Wykonawcą rozumie się w szczególności:
a) uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
b) posiadanie co najmniej 10 % udziałów lub akcji;
c) pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
d) pozostawanie 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.


……….…….…………………………………
/Data i podpis osoby upoważnionej/



ZAŁĄCZNIK NR 3 
DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO 
nr 1/ D-H HARYNEK/OPOLE/2017


…………..…………………………
                     Oferent




OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU KLAUZULI SPOŁECZNEJ


Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia na usługi cateringowe oświadczam, że przy realizacji zamówienia  będzie / nie będzie1  stosowana klauzula społeczna, tzn. przy jego realizacji zostanie / nie zostanie2   zatrudniona 1 osoba  niepełnosprawna / bezrobotna / osoba o której mowa w ustawie z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym3.  
Przy realizacji zamówienia osoba ta będzie zajmowała się4 …………………..








……….…….…………………………………
/Data i podpis osoby upoważnionej/













1 Niepotrzebne skreślić
2 Niepotrzebne skreślić
3 Niepotrzebne skreślić
4 Podać opis lub wpisać „nie dotyczy” (jeżeli klauzula społeczna nie jest spełniona)  
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