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Załącznik nr 1

OFERTA
ZŁOŻONA W ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIE OFERTOWE

 Nr RPWM.11.02.03-28-0069/16/3
1. ZAMAWIAJĄCY:

Olsztyński Klub Sportowy „Warmia i Mazury” 0-508 Olsztyn ul. Mickiewicza 17/3.

2. WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:

	Nazwa osoby/firmy:
	

	Imię i nazwisko osoby do kontaktu:
	

	Adres:
	

	Nr telefonu:
	

	Adres e-mail:
	


W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr RPWM.11.02.03-28-0069/16/3 z dnia 26.05.2017 r., którego przedmiotem jest świadczenie usług: przerwy kawowe, wyżywienie-obiad, wyżywienie-kolacja, nocleg 
w projekcie „Wsparcie osób niewidomych i ich rodzin” współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu  Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 oferuję następujące ceny brutto:

	Wyszczególnienie
	Cena jednostkowa brutto

	Przerwy kawowe dziennie dla 1 osoby
	

	Wyżywienie – obiad dla 1 osoby dziennie
	

	Wyżywienie – kolacja dla 1 osoby dziennie
	

	1 Nocleg dla 1 osoby 
	


Cena jednostkowa brutto zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.

3. Ja niżej podpisany/a oświadczam ,że:

a) Zapoznałem/AM się z treścią zapytania ofertowego nr RPWM.11.02.03-28-0069/16/3;

b) Gwarantuję wykonanie zamówienia zgodnie z treścią Zapytania Ofertowego. Nieznajomość powyższego stanu nie może być przyczyną dodatkowych roszczeń finansowych;

c) Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania niniejszego zamówienia;

d) Zamówienie zrealizuję w terminie wskazanym przez Zamawiającego;

e) W przypadku udzielenia mi zamówienia zobowiązuję się do zawarcia pisemnej umowy w terminie 
i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

4. Ja niżej podpisany/a oświadczam ,że na dzień złożenia oferty dotyczącej Zapytania Ofertowego nr RPWM.11.02.03-28-0069/16/3, nie jestem powiązany/na osobowo lub kapitałowo 
z Zamawiającym. Przez powiązanie kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta 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.
……………………………………dnia …………………..



………………………………………………………….










Czytelny podpis

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr RPWM.11.02.03-28-0069/16/3;
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU KLAUZULI SPOŁECZNEJ W RAMACH USŁUGI: PRZERWY KAWOWE
 I WYŻYWIENIE  - OBIAD PODCZAS USŁUGI SZKOLENIOWEJ.

Oświadczam, że:
a) przy realizacji przedmiotu zamówienia w zakresie przerw kawowych i wyżywienia – obiad podczas usługi szkoleniowej zostanie zatrudniona co najmniej  jedna osoba znajdująca się w trudnej sytuacji na rynku pracy (klauzula zatrudnieniowa, określona w ust. 4, art.29 ustawy Prawo Zamówień Publicznych) co najmniej jedna osoba z niżej wymienionych kategorii osób ( z co najmniej jednej kategorii), na okres realizacji przedmiotu zamówienia.

Kategorie osób:

- bezrobotni

- młodociani w celu przygotowania zawodowego

- niepełnosprawni

- bezdomni realizujący indywidualny program wychodzenia z bezdomności

- uzależnieni  od alkoholu, po zakończeniu programu psychoterapii w zakładzie lecznictwa odwykowego terapeutycznego w zakładzie opieki zdrowotnej

- uzależnieni od narkotyków lub innych środków odurzających, po zakończeniu programu

- chorzy psychicznie

- zwolnieni z zakładów karnych, mających trudności w integracji ze środowiskiem

- uchodźcy realizujący indywidualny program integracji.

Wymagany czas zatrudnienia: co najmniej okres realizacji zamówienia.

Forma zatrudnienia: umowa o pracę/umowa cywilno-prawna.

………………………………………………….


………………………………………………………………………….

Miejscowość i data

Podpisy osób uprawnionych do składania         








oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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