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Miejscowość ……………………… data…………………         

FORMULARZ OFERTOWY

	Dane Oferenta

	Firma Oferenta:
	


	Adres:
	


	NIP:
	


	REGON:
	


	Nr KRS (jeśli dotyczy):
	

	Osoba do kontaktu:
	


	Numer telefonu:
	


	Adres e-mail:
	




[bookmark: _GoBack]Odpowiadając na zapytanie ofertowe na usługę cateringową (przerwa kawowa oraz lunch) z dnia 24.02.2022 w ramach projektu pn. „Wyprzedź raka mammografią - Profilaktyka Raka Piersi” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, obejmującą przygotowanie wraz z dostarczeniem i serwowaniem cateringu na spotkaniach edukacyjno-informacyjnych z kobietami w gminach i zakładach pracy oraz na spotkaniach edukacyjno-informacyjnych z kadrą medyczną placówek Podstawowej Opieki Zdrowotnej oraz Medycyny Pracy oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia:

1. w cenie skalkulowanej w następujący sposób:
	Zakres
	Cena netto
-jednostkowa za 1os. 
	Podatek VAT
(%)
	Cena                brutto
-jednostkowa za 1 os. 
	Liczba osób
	Łączna kwota brutto

	Cena jednostkowa za osobę przerwy kawowej zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, 
	
	
	
	
50 os.
	

	Cena jednostkowa za osobę dwudaniowego lunchu  zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia
	
	
	
	20 os.
	

	ŁĄCZNIE:
	



2. Oświadczam, że przy jego realizacji zostaną / nie zostaną[footnoteRef:1] spełnione klauzule społeczne zgodnie z definicją zamieszczoną na stronie 2 formularza oferty. [1:  Niepotrzebne skreślić] 


Oświadczam, że:	
· zapoznałem(am) się z treścią zapytania i w całości akceptuję/-my jego treść,
· oferta spełnia wymagania określone przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym.
· cena oferty obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca przy realizacji zamówienia.
· uważam się za związanego(ą) ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert,
· posiadam odpowiednie zaplecze kadrowe i techniczne, umożliwiające realizację usługi, stanowiącej przedmiot niniejszego Zapytania ofertowego, 
· posiadam sytuację ekonomiczną i finansową pozwalającą na realizację zlecenia,
· nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp,
· oświadczam(y), że zobowiązuje(my) się, w przypadku wyboru niniejszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą na warunkach określonych 
w zapytaniu ofertowym i ofercie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
· oświadczam(y), że nie posiadam(y) powiązań kapitałowych lub osobowych 
z Zamawiającym,

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe, o których mowa powyżej, 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:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji,
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.


Przez spełnienie klauzul społecznych rozumie się sytuację, w której:
a) działalność Oferenta obejmuje społeczną i zawodową integrację osób będących członkami, co najmniej jednej z poniższych grup społecznie marginalizowanych:
i. osób niepełnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2019r. poz. 1172, 1495);
ii. bezrobotnych w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (DZ. U. z 2019r., poz. 1482,1622);
iii. osób pozbawionych wolności lub zwolnionych z zakładów karnych, o których mowa w ustawie z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. z 2019r., poz. 676, 679), mających trudności w integracji ze środowiskiem;
iv. osób z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1878);
v. osób bezdomnych w rozumieniu ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (DZ. U. z 2019r. poz. 1507);
vi. osób, które uzyskały w Rzeczpospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą, o której mowa w ustawie a dnia 13 czerwca 2003r. o udzieleniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej (Dz. U. z 2019r., poz. 1666);
vii. osób do 30 roku życia oraz po ukończeniu 50 roku życia, posiadających status osoby poszukującej pracy, bez zatrudnienia;
viii. osób będących członkami mniejszości znajdującej się w niekorzystnej sytuacji, w szczególności będących członkami mniejszości narodowych i etnicznych w rozumieniu ustawy z dnia 6 stycznia 2005r. o mniejszościach narodowych i etnicznych oraz o języku regionalnym (Dz. U. z 2017r. poz. 823);
lub:
b) w związku z realizacją zamówienia Oferent zatrudnia osobę(y) z co najmniej jednej z poniższych grup:
i. bezrobotnych w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (DZ. U. z 2019r., poz. 1482,1622);
ii. młodocianych, o których mowa w przepisach prawa pracy, w celu przygotowania zawodowego;
iii. osób niepełnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2019r. poz. 1172, 1495);
iv. innych osób, niż określone w tiret i, ii, iii, o których mowa w ustawie a dnia 13 czerwca 2003r., o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2019r. poz. 217, 730) lub we właściwych przepisach państw członkowskich Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego.
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