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Załącznik nr 1 do ogłoszenia nr 19/PROC /2020/DFZ
	

…………………………………………………………….
oznaczenie Wykonawcy
	OGŁOSZENIE NR 19/PROC /2020/DFZ



	Nazwa Wykonawcy:
	


	Adres:
	


	REGON:
	


	NIP:
	


	Telefon, e-mail :
	


	Osoba reprezentująca Wykonawcę: 
	



FORMULARZ OFERTOWY
1. [bookmark: _Hlk33592250]W odpowiedzi na ogłoszenie w postępowaniu na usługę społeczną polegającą na Organizacji usługi cateringowej podczas zajęć dydaktycznych – studia podyplomowe MBA, realizowanych w ramach projektu pn.  „Procuratio - rozwój osób wykonujących czynności administracyjne i zarządcze  w systemie ochrony zdrowia”, nr umowy o dofinansowanie UDA POWR.05.02.00-00-0019/18, w ramach Ogłoszenia nr 19/PROC /2020/DFZ, oświadczam/my, że w/w przedmiot zamówienia zobowiązujemy się zrealizować w dniu 07 marca 2020 r. na warunkach ustalonych ww. Ogłoszeniu, za cenę:
	Przedmiot zamówienia
	Cena
Jednostkowa
Za 1 osobę
Netto [w PLN]
	VAT w %
	Cena
Jednostkowa
Za 1 osobę
Brutto [w PLN]
	Ilość osób
	Cena ogółem brutto [w PLN]

	1
	2
	3
	4 (kol.2+kol.3 w%)
	5
	6  (kol.4 x kol.5)

	Przerwa kawowa
	
	
	
	30
	

	Lunch
	
	
	
	30
	

	Razem
	



Cena brutto słownie: ..............................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
2. Informacje do kryterium Aspekty społeczne – zatrudnienie osoby w ramach realizacji zamówienia (As).

[bookmark: _GoBack]Oświadczam(my), że do realizacji zamówienia: 
|_|  zatrudnię/my na podstawie umowy o pracę /umowy cywilnoprawnej* (Niepotrzebne skreślić)

|_|  oddeleguję/my  
- co najmniej jedną osobę z poniższego wykazu, które będą bezpośrednio realizowały usługi objęte przedmiotem zamówienia: 


|_| niepełnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 511, 1000, 1076, 1925, 2192, 2354.);
|_| bezrobotnych w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1265, 1544, 1629, 1669, 2077, 2192, 2215, 2245, 2432, 2435, z 2019 r. poz. 60, 577, 622.);
|_| które uzyskały w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą, o których mowa w ustawie z dnia 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1109, 1669,2399);
|_| osób do 30 roku życia oraz po ukończeniu 50. roku życia, posiadających status osoby poszukującej pracy, bez zatrudnienia;
|_| osób będących członkami mniejszości znajdującej się w niekorzystnej sytuacji, w szczególności będących członkami mniejszości narodowych i etnicznych w rozumieniu ustawy z dnia 6 stycznia 2005 r. o mniejszościach narodowych i etnicznych oraz o języku regionalnym (t.j. Dz. U.  z 2017 r. poz. 823).
(Uwaga: Należy zaznaczyć właściwy kwadrat)

|_|  nie zatrudnię/my ani nie oddeleguję/my do realizacji przedmiotu zamówienia żadnej 
        z ww. osób. 

3. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
4. Oświadczam, że w przypadku uznania oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję  się zawrzeć umowę w miejscu i terminie jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego.
5. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres wskazany w Ogłoszeniu.
6. Oświadczam, że zamówienie w całości wykonam siłami własnymi/ przy udziale podwykonawców*.
7. Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
8. Oświadczam, że znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej  wykonania zamówienia
9. Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy i zapoznany z treścią art. 233 par. 1 Kodeksu Karnego oświadczam, że dane zawarte w moje ofercie i załącznikach do niej są zgodne z prawdą.




10. Oświadczam, że wypełniłem(am) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem(am) w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu i w związku z realizacją umowy w sprawie przedmiotowego zamówienia. Dodatkowo zobowiązuję się do wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskam, w przypadku zmian zakresu lub celu pozyskanych danych osobowych.  

*) niepotrzebne skreślić











………………………, dn. ……………………. 				……………………………………………………
podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(nych) 
do reprezentacji wykonawcy
___________________________________________________________________________________________
Projekt  pn. „Procuratio - rozwój osób wykonujących czynności administracyjne i zarządcze w systemie ochrony zdrowia”   -   
Umowa nr POWR.05.02.00-00-0019/18-00
jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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