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FORMULARZ OFERTY
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dzialajac w imieniu i na rzecz :

w odpowiedzi na ogloszenie o postgpowaniu prowadzonym w trybie art. 6.5.2 ,,Zasada konkurencyjnosci ”Wytycznych
w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020, o wartosci zamowienia powyzej kwoty 50 tys. PLN na:
Przygotowanie i dostarczenie uslug cateringowych: poczestunkéw podczas kurséw oraz positkéw regeneracyjnych
podczas stazy uczniowskich w projekcie: ,,Doswiadczenia otoczenia spoleczno - gospodarczego droga do dostosowania
ksztalcenia zawodowego do potrzeb regionalnego rynku pracy 117,

skladam niniejszq oferte:

1. Oferuj¢/my wykonanie zamdowienia zgodnie z opisem przedmiotu zamdéwienia i na warunkach okreslonych w Ogloszeniu
i Instrukcji dla Wykonawcow:

2 220 szt. poczgstunkdw za cene brutto: ............oceeeiiiiiiiiiin....

w tym podatek VAT wg obowigzujacej stawki.

779 szt. positkéw regeneracyjnych za ceng brutto: ...............c.ooeueene.n.

w tym podatek VAT wg obowigzujacej stawki.

Razem za ceng brutto: ..........oooiiiiiiii i

w tym podatek VAT wg obowigzujacej stawki.

2. Oswiadczam/my, ze przedmiot zamowienia zrealizujg/jemy w terminie okre§lonym w Ogloszeniu, W miejscu i czasie,
kazdorazowo uzgodnionym z Zamawiajacym.

3. Oswiadczam/my, ze jestem/$Smy zwigzany/ni niniejsza oferta przez okres 60 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
4. Oswiadczam/my, ze W razie wybrania mojej/naszej oferty zobowigzuje/my si¢ do podpisania umowy na warunkach
zawartych we wzorze umowy dotaczonym do Instrukcji dla Wykonawcow oraz w miejscu i terminie okre§lonym przez

Zamawiajacego.

5. Oswiadczam/my, ze posiadam/my aktywny wpis do CEiDG lub KRS *
- posiadam/my - nie posiadam/my
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6. Oswiadczam/my, ze jako Wykonawca/cy potwierdzam/my zatrudnienie osoby/oséb z niepelnosprawnoscia
podczas i na okres przewidziany realizacjg umowy W ramach kryterium Aspekt spoteczny*

Potwierdzam/my brak zatrudnienia osoby/o0s6b z niepetnosprawnoscia-

Oferte skladamy na ... kolejno ponumerowanych stronach.

Na oferte sktadajg si¢ nastgpujace dokumenty/o$wiadczenia:
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(podpis(y) os6b uprawnionych do reprezentacji wykonawcy,
w przypadku oferty wspolnej- podpis pelnomocnika wykonawcow)

*niepotrzebne skresli¢
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