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Załącznik nr 1 do ogłoszenia
FORMULARZ OFERTOWY 

1. Wykonawca:

Nazwa:

Adres siedziby:

 .
Adres do korespondencji:

Nr NIP :                                                            Regon:

Nr tel.:                                                             Nr faksu: 
 
E-mail:
            
	
	
  
	Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem 


2. Przedmiot zamówienia publicznego:

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu składamy ofertę na:

„Sukcesywne świadczenie usług restauracyjnych (cateringowych) podczas realizowanych kursów zawodowych dla uczniów i nauczycieli w Zespole szkół Centrum Kształcenia Rolniczego w Żarnowcu”
a) Kryterium NR 1 – cena 
Oferowana łączna cena zamówienia brutto:

Łączna cena za realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z treścią ogłoszenia oraz Załącznikiem nr 3 do ogłoszenia/Załącznik nr 1 do wzoru umowy, uwzględniająca wszystkie elementy kosztów wykonania zamówienia wynosi:
Łączna cena zamówienia brutto:  ________________________ zł, 

(słownie: ________________________________________________________________)

zgodnie z ceną jednostkową wykazaną w poniższej tabeli: 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia
	Ilość
zestawów
	Cena jednostkowa brutto (w zł) za zestaw
	Łączna cena brutto pozycji (w zł)

	
	A
	B
	C
	D = B x C

	1.
	Obiad/lunch (dla 1 osoby) 
	5306
	
	

	2.
	przerwa kawowa (dla 1 osoby)
	5381
	
	

	Razem:
	


b) Kryterium NR 2 – doświadczenie 
WYKAZ USŁUG ZREALIZOWANYCH W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT

	L.p.
	Rodzaj i zakres zamówienia
	Terminy realizacji zamówienia
	Nazwa Zamawiającego, adres i ew. kontakt telefoniczny do osoby odpowiedzialnej za współpracę z Wykonawcą

	1
	
	
	

	2
	
	
	


Do oferty należy dołączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie ww. usługi/usług np. w formie referencji.
c) Kryterium NR 3 – zatrudnienie osoby niepełnosprawnej (klauzula społeczna)
 Oświadczam, że: *
	
	zatrudniam/zatrudnię osobę niepełnosprawną na okres minimum realizacji zamówienia zgodnie z zasadami określonymi w pkt. XIV Ogłoszenia


* zaznaczyć w sposób wyraźny(X) właściwą informację.

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 przedmiotu zamówienia albo wskaże osobę już zatrudnioną przez Wykonawcę, bądź zatrudni na warunkach innych niż określone powyżej wówczas otrzyma 0 punktów.
3. Oświadczam, że składana oferta jest ważna przez cały okres związania ofertą, tj. 30 dni licząc 
od dnia upływu terminu składania ofert.
4. Oświadczam, że składana oferta jest zgodna z warunkami i treścią ogłoszenia. 
5. Oświadczam, że akceptuję wzór umowy stanowiący załącznik nr 2 do ogłoszenia i w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
6. Zobowiązuję się do realizacji przedmiotu zamówienia w terminach określonych w ogłoszeniu. 
7. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone we wzorze umowy, stanowiącym załącznik nr 2 
do ogłoszenia.
4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Klauzulą informacyjną – Załącznik nr 4 do ogłoszenia.
8. Informacje dotyczące Podwykonawców niebędących podmiotami, na których zasoby powołuje się Wykonawca
 w celu potwierdzenia, że spełnia warunki udziału w postępowaniu:
	Lp.
	Części zamówienia, których wykonanie zamierza się powierzyć Podwykonawcom
	Nazwy (firmy) Podwykonawców

	1.
	
	

	2.
	
	


Uwaga!

Podwykonawców, na których zasoby powołuje się Wykonawca należy wykazać w oświadczeniu (Załącznik nr 1 do formularza ofertowego).
9. Wykaz załączników do formularza ofertowego:

1)                                                               __________________________           .                                                                                                               

2)                                                                                                                              .                                                                                                                 
3)                                                                                                                   _         .                                                                                                                                                                                                                                                   
10.  Informacja dotycząca liczby stron oferty oraz liczby załączników:

- oferta zawiera               stron, w tym                załączników.
Podpis osoby/osób uprawnionej/ych

do reprezentowania Wykonawcy

(podpis opatrzony imienną pieczęcią lub czytelny

podpis składający się z imienia i nazwiska)

_________________________
� zaznaczyć w sposób wyraźny (X) informację jeżeli dotyczy. 


W przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno. Jeżeli Wykonawca zostawi to pole niezaznaczone (puste pole), Zamawiający uzna, iż Wykonawca nie jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem.


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.





� 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.





Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020
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