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ZSR.KG.RK-271-008/24                                                                      Załącznik nr 1 do SWZ/
Załącznik nr 1 do Projektowanych postanowień umowy

FORMULARZ OFERTOWY 
1. Wykonawca (W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia dane z pkt 1 należy powielić i uzupełnić dla każdego Wykonawcy):
Nazwa: …………………………………………………………….……………………………………………….
Adres siedziby: …………………………………………………………………………………………………….
[bookmark: _GoBack]NIP: ………………………………………………… 	Regon: ……………………………………………………..
nr tel.: ……………………………………………….	 Adres e-mail: ……………………………………………..
Wykonawca odpowiada za poprawność wskazanych danych adresowych oraz adresu e-mail.
Rodzaj Wykonawcy [footnoteRef:1] [1:  zaznaczyć w sposób wyraźny (X) właściwą informację w jednym polu
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR. 
 ] 

	
	
	Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem 

	
	
	Wykonawca jest małym przedsiębiorstwem 

	
	
	Wykonawca jest średnim przedsiębiorstwem 

	
	
	Wykonawca prowadzi jednoosobową działalność gospodarczą

	
	
	Osoba fizyczna nie prowadząca działalności gospodarczej

	
	
	Inny rodzaj


2. Nazwa zamówienia publicznego:
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu na usługi społeczne i inne szczególne usługi udzielanego w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji, składamy ofertę w postępowaniu pn.:
[bookmark: _Hlk159852533] „Sukcesywne świadczenie usług restauracyjnych (cateringowych) podczas realizacji kursów zawodowych dla uczniów w Zespole Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego w Żarnowcu”
w ramach wniosku o dofinansowanie realizacji projektu w ramach w ramach programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 nr FESL.10.23-IZ.01-023/23. PRIORYTET X Fundusze Europejskie na transformację. DZIAŁANIE 10.23 Edukacja zawodowa w procesie sprawiedliwej transformacji regionu. 
TYP: 1. Upowszechnianie i rozwój kształcenia zawodowego zgodnie z potrzebami transformacji regionu.

3. Oferowana łączna cena zamówienia:
Łączna cena za realizację przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia, uwzględniająca wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia, wynikające 
z wymogów zawartych w dokumentach zamówienia wynosi:
Łączna cena zamówienia brutto:  ________________________ zł, 
(słownie: ________________________________________________________________)

Łączna cena zamówienia netto:  ________________________ zł, podatek vat:………………….

zgodnie z cenami jednostkowymi netto i brutto wykazanymi poniżej w tabeli:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia
	Ilość
zestawów
	Cena jednostkowa netto (w zł) za zestaw
	Cena jednostkowa brutto (w zł) za zestaw
	Łączna cena netto pozycji 
(w zł)
	Łączna cena brutto pozycji 
(w zł)

	
	A
	B
	C
	D
	E = B x C
	F=B x D

	1.
	Obiad/lunch (dla 1 osoby) 
	5210
	
	
	
	

	2.
	przerwa kawowa (dla 1 osoby)
	5315
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	



a) Kryterium pozacenowe: „Zatrudnienie osoby niepełnosprawnej (klauzula społeczna)”
Oświadczam, że: 
	
	*zatrudnienie osoby niepełnosprawnej na czas realizacji zamówienia zgodnie z zasadami określonymi w dokumentach zamówienia


* zaznaczyć w sposób wyraźny(X) właściwą informację.
1: Osoba niepełnosprawna musi być zatrudniona minimum na cały etat w przypadku umowy o pracę, a w przypadku umowy cywilnoprawnej wynagrodzenie osoby niepełnosprawnej nie może być mniejsze niż minimalna stawka godzinowa określona zgodnie z Ustawą z dnia 10 października 2002 roku o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (tekst jednolity: Dz.U. z 2020 r., poz. 2207). Liczba godzin pracy pracownika zatrudnionego na podstawie umowy cywilnoprawnej musi być zgodna z liczbą godzin przepracowanych przez pracownika zatrudnionego na umowę o pracę (cały etat).
2: Zamawiający dopuszcza wskazania w powyższym kryterium osoby już zatrudnionej przez Wykonawcę.
3: W przypadku gdy Wykonawca w złożonej ofercie nie uzupełni pola dot. zatrudnienia osoby niepełnosprawnej lub gdy zadeklaruje, że nie zatrudni osoby niepełnosprawnej minimum na czas realizacji zamówienia, bądź zatrudni na warunkach innych niż określone powyżej wówczas otrzyma 0 punktów.

4. Oświadczam, że składana oferta jest ważna przez cały okres związania ofertą. 
5. Oświadczam, że składana oferta jest zgodna z warunkami i treścią specyfikacji warunków zamówienia. 
6. Oświadczam, że akceptuję projektowane postanowienia umowy stanowiące Załącznik nr 2 do SWZ i w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
7. Zobowiązuję się do realizacji przedmiotu zamówienia w terminach określonych w specyfikacji warunków zamówienia. 
8. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w projektowanych postanowieniach umowy, stanowiących Załącznik nr 2 do SWZ.
9. Informacje dotyczące podwykonawców[footnoteRef:2]: [2:  Należy wskazać części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcom (dotyczy zarówno Podwykonawców niebędących podmiotami udostępniającymi zasoby, jak i Podmiotów udostępniających)i podania ich firm. W przypadku, gdy Wykonawca nie zamierza wykonywać zamówienia przy udziale Podwykonawców, należy wpisać w formularzu „nie dotyczy” lub inne podobne sformułowanie. Jeżeli Wykonawca zostawi ten punkt niewypełniony (puste pole), Zamawiający uzna, iż zamówienie zostanie wykonane bez udziału podwykonawców.] 

	Lp.
	Części zamówienia, których wykonanie zamierza się powierzyć podwykonawcom
	Nazwy (firmy) podwykonawców (o ile są znane)

	1.
	
	

	2.
	
	


10. Informacja dotycząca tajemnicy przedsiębiorstwa: (jeśli dotyczy)
UWAGA:
Informacje objęte tajemnicą przedsiębiorstwa zawierają następujące dokumenty (pliki): (wskazać jeśli dotyczy) ………………………………………………………………………………………………..
11. Informuję, iż odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub innego właściwego rejestru jest dostępny/a w formie elektronicznej w bezpłatnych i ogólnodostępnych bazach danych pod adresem internetowym:
Wykonawca:
 ……………………………………………………………………………………………………                    (podać rodzaj dokumentu i adres strony internetowej) 
Podmiot udostępniający zasoby (jeśli dotyczy): 
…………………………………………………………………………………………………….                     (podać rodzaj dokumentu i adres strony internetowej)
12.   Na ofertę składają się następujące dokumenty:
1)                                                                                                                      .
2)                                                                                                                       .
3) ___________________________________________________________. 
Podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych 
do reprezentowania Wykonawcy
(kwalifikowany podpis elektroniczny 
lub podpis zaufany lub podpis osobisty (e-dowód)


1 z 3
		

Strona 3 z 3

image1.png
bl undusze Europeiskie Reeczpospolita  Dofinansowane przez Wojewsdztwe
dla Slgskiego - Polska Unig Europejska Slaskie




