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Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 1/KONK/004F/2017: Wzér Formularza ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY
W ZAKRESIE SWIADCZENIA UStUGI CATERINGOWE)
W RAMACH PROJEKTU

Przedszkole Sowia 5
o numerze RPSL.11.01.03-24-004F/17

wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020, Poddziatania 11.1.3 Wzrost upowszechnienia
wysokiej jakosci edukacji przedszkolnej — konkurs

I. Dane Wykonawcy

Nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

NIP:

REGON:
Imie:
Nazwisko:

Osoba do kontaktu w sprawie oferty:
Numer telefonu:

Adres e-mail*:
* podanie adresu e-mail jest obowigzkowe — na wskazany adres e-mail przestana zostanie informacja o wynikach rozeznania.

Il. Informacje dotyczace oferty

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr 1/KONK/004F/2017 dotyczgce $wiadczenia ustugi cateringowej
oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia, zgodnie z ponizszym wyszczegdlnieniem:

KRYTERIUM 1 - CENA

SYGNATURA NAZWA CENA JEDNOSTKOWA BRUTTO (Zt)*?

WYDO050 Positki dla dzieci (catering)

! Kwote nalezy wyrazi¢ w PLN, z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku.

? Nalezy poda¢ cene brutto jednego positku sktadajacego sie ze $niadania, obiadu oraz podwieczorku.

KRYTERIUM 2 - DOSWIADCZENIE

Liczba osobopositkéw wydanych dla przedszkoli i/lub ztobkéw?

* Nalezy poda¢ liczbe osobopositkdw wydanych dla przedszkoli i/lub ztobkéw w okresie 3 lat przed dniem wszczecia
postepowania, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie. Jako jeden osobopositek nalezy rozumieé
wszystkie positki wydane jednego dnia przypadajgce na jedno dziecko.

Stronalz3



Fundusze S € : . *a
el : Unia Europejska o
Europejskle /j Squkle' Europejski Fundusz Spoteczny gl
rogram Regionalny
KRYTERIUM 3 — ASPEKTY SPOLECZNE
Zobowigzujemy sie do zatrudnienia na potrzeby realizacji niniejszego TAK NIE
m] ]
zamowienia co najmniej 1 osoby bezrobotnej*

* Zobowigzanie oferenta dotyczy osoby bezrobotnej zatrudnionej na podstawie skierowania powiatowego urzedu pracy,
zgodnie z ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008 r. Nr 69,
poz. 415 z pdin. zm.), lub na podstawie wtasciwego dokumentu kierujgcego bezrobotnych do pracodawcy, wystawionego
przez organ zajmujacy sie realizacja zadan z zakresu rynku pracy, okreslony w analogicznych przepisach parnstwa
cztonkowskiego UE lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

OSWIADCZENIA:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia zawartym w Zapytaniu ofertowym
nr 1/KONK/004F/2017 i akceptuje jego zapisy w catosci, nie wnoszac zastrzezen.

2. Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do wykonania przedmiotu zamdwienia, tj. aktualne zezwolenia
Stacji  Sanitarno-Epidemiologicznej stwierdzajgce spetnienie  wymagan higieniczno-zdrowotnych
do zywienia zbiorowego oraz mozliwosci prowadzenia cateringu.

3. Oswiadczam, ze posiadam wiedze i doswiadczenie niezbedne do realizacji przedmiotu zamowienia,
tj. w okresie 3 lat przed dniem wszczecia postepowania, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy
— w tym okresie, wykonatem z nalezytg starannoscig co najmniej 3 ustugi cateringowe polegajace
na codziennym (dni robocze) przygotowywaniu i dostarczaniu positkéw dla przedszkoli i/lub ztobkéw
o okresie obowigzywania nie krotszym niz 6 miesiecy kazda.

Oswiadczam, ze posiadam potencjat techniczny niezbedny do realizacji przedmiotu zamdwienia.

5. Oswiadczam, ze dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia.

6. Oswiadczam, ze wzdér umowy stanowigcy Zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr 1/KONK/004F/2017
zostat przeze mnie zaakceptowany izobowigzuje sie, w przypadku wybrania mojej oferty, do zawarcia
umowy na warunkach okreslonych w Zapytaniu ofertowym nr 1/KONK/004F/2017 oraz w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

7. Oswiadczam, ze cena oferty uwzglednia zakres dostawy zgodny z warunkami podanymi w Zapytaniu
ofertowym nr 1/KONK/O04F/2017 i zawiera wszystkie koszty zwigzane z kompleksowym wykonaniem
przedmiotu zamdwienia.

8. Oswiadczam, ze nie jestem podmiotem powigzanym z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo™.

9. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z udziatu w postepowaniu w oparciu o powody wykluczenia
wskazane w Zapytaniu ofertowym nr 1/KONK/004F/2017 w punkcie 3 czesci Wykluczenia.

10. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszg zobowiazuje sie do*:

1) Zatrudnienia co najmniej 1 osoby bezrobotnej, zgodnie z wymaganiami wskazanymi Zapytaniu
ofertowym, w terminie nie dtuiszym niz 14 dni od daty podpisania umowy nieprzerwanie
przez caty okres trwania umowy, na podstawie umowy o prace w petnym wymiarze czasu pracy;

2) Przedfozenia zamawiajgcemu zgtoszen ofert pracy przedstawionych powiatowemu urzedowi pracy,
odpisu skierowan osdb bezrobotnych przez powiatowy urzad pracy do pracodawcy oraz umow o prace
—w terminie do 21 dni od daty podpisania umowy;

! Przez powiazania kapitatowe lub osobowe rozumie¢ nalezy wzajemne powiazania miedzy Zamawiajacym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego
czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawca, polegajace
w szczegdlnosci na:

1) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej;

2) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

3) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

4) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewierstwa
drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

2 Wykresli¢, jezeli nie dotyczy.
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3) Spetnienia pozostatych warunkéw okreslonych w Zapytaniu ofertowym nr 1/KONK/004F/2017
w zakresie zwigzanym z zatrudnieniem osoby bezrobotnej, odnoszacych sie do sytuacji rozwigzania
stosunku pracy przez bezrobotnego lub przez pracodawce oraz niezatrudniania w sposdb nieprzerwany
przy realizacji zamdéwienia wymaganej przez zamawiajgcego liczby osdb bezrobotnych (1 osoby
w petnym wymiarze czasu pracy).

, dnia

Podpis osoby upowaznionej

Strona3z3



