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Załącznik nr 1 

FORMULARZ OFERTY 

Do zapytania ofertowego na catering do żłobka w Koszalinie
	Lp.
	Wymagane informacje:
	Informacje podane przez Wykonawcę:

	1. 
	Nazwa Wykonawcy: 
	

	2. 
	Adres pocztowy Wykonawcy:
	

	3. 
	Nr telefonu:
	

	4. 
	Nr faksu: 
	

	5. 
	Adres e-mail: 
	

	6. 
	REGON: 
	

	7. 
	NIP: 
	

	8. 
	Dane osoby do kontaktu:

Imię i nazwisko, 

nr telefonu, e-mail
	


OFERTA CENOWA (proszę podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku):
	l.p.
	Wyszczególnienie 
	CENA NETTO
	VAT
	CENA BRUTTO

	1
	Cena pełnego jednodniowego wyżywienia dla jednego dziecka
	
	
	


Ja, niżej podpisany zgodnie z treścią zapytania ofertowego oświadczam, iż:

⎕ podmiot, który reprezentuję nie spełnia aspektów społecznych, określonych w zapytaniu ofertowym

⎕ podmiot, który reprezentuję posiada status podmiotu ekonomii społecznej w rozumieniu Wytycznych w zakresie zasad realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem Europejskiego Funduszu Społecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020, tj.:

⎕Warunek 1
a) przedsiębiorstwo społeczne, w tym spółdzielnia socjalna, o której mowa w Ustawie z dnia 27.04/2016 r. o spółdzielniach socjalnych (Dz. U. poz. 651, z późn. zm.)

b) podmiot reintegracyjny, realizujący usługi reintegracji społecznej i zawodowej osób  zagrożonych wykluczeniem społecznym:

· Centrum Integracji Społecznej i Klub Integracji Społecznej, utworzone na podstawie przepisów Ustawy z dnia 13.06.20103 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 1828),

· Zakłady Aktywności Zawodowej i Warsztaty Terapii Zajęciowej, o którym mowa w Ustawie z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 2046, z późn. zm.).

c) organizacja pozarządowa lub podmiot, o którym  mowa w art. 3 ust. 3 Ustawy z dnia 24.04.2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2016 r. poz. 1817, z późn. zm.) lub spółka non-profit , o której mowa w art. 3ust. 3 pkt 4 tej Ustawy, o ile udział sektora publicznego w spółce wynosi nie więcej niż 50%

d) spółdzielnia, której celem jest zatrudnienie tj. spółdzielnia pracy lub spółdzielnia inwalidów i niewidomych, działające w oparciu o ustawę z dnia 16.09.1982 r. – Prawo spółdzielcze (Dz. U. z 2017 r. poz. 1560, z późn. zm.).

 i/lub 

⎕ Warunek 2 

do realizacji zamówienia, przez cały okres trwania umowy będzie zatrudniać minimum 1 osobę należącą do co najmniej jednej z poniższych grup:

1) osoba z niepełnosprawnościami posiadająca orzeczenie o niepełnosprawności (wg Ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych)

2) osoba bezrobotna skierowana z Urzędu Pracy

3) osoba o której mowa w przepisach o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. 2003 nr 122 ppoz. 1143 z późn. zm.). 

Oświadczam, że:

1. zastosowana w cenie ofertowej stawka podatku od towarów i usług VAT jest zgodna 
z przepisami ustawy z 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2011 r. 
Nr 177, poz. 1054 ze zm.);

2. cena podana w ofercie obejmuje wszelkie koszty związane z powyższym zamówieniem;

3. jestem / nie jestem1 płatnikiem podatku VAT.

4. w przypadku uzyskania zamówienia, zobowiązuje się do podpisania umowy w terminie 
i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego;

5. wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich badań mających na celu sprawdzenie oświadczeń, dokumentów i przedłożonych informacji oraz wyjaśnień finansowych i technicznych, przez Zamawiającego lub jego upoważnionych przedstawicieli;

6. jestem związany/a ofertą przez 30 dni (dotyczy zawarcia pierwszej z umów). Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert.

Załącznikami do niniejszej oferty są: (Należy wymienić wszystkie dokumenty składające się na ofertę)
1. załącznik nr 2 OŚWIADCZENIA
2. załącznik nr 3 WYKAZ USŁUG WYKONANYCH wraz z dokumentami potwierdzającymi należyte wykonanie usług
.................................. , dnia ......................                         …….……….........................................................

(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
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