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Załącznik nr 1 –Formularz oferty
	                                  ………………………….…………..

                                   Miejscowość i data


FORMULARZ OFERTOWY

	Nazwa Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	

	Numer telefonu:
	

	Adres e-mail:
	


Odpowiadając na zapytanie ofertowe, którego przedmiotem jest usługa cateringowa podczas zajęć dla 70 Uczestników projektu pn. „Nowe otwarcie”, Priorytet VIII. Integracja społeczna Działanie 8.1 Aktywna integracja osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społęcznym– projekty konkursowe, współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego i budżetu państwa, składam ofertę obejmującą wszelkie koszty wykonania usługi określonej w postępowaniu ofertowym
	Nazwa usługi
	Liczba osobodni
	Cena jednostkowa za osobodzień

(w zł brutto)
	Całkowity koszt brutto (liczba osobodni x cena jednostkowa)

	Realizacja usługi cateringowej
w tym:
- całodziennej przerwy kawowej,
- ciepłego obiadu, obejmującego dwa dania (zupa i drugie danie) oraz napój.
	770 osobodni 
(70 os. x 11 dni)
	
	


Cena jednostkowa brutto za 1 osobodzień słownie: …………………………………………..……………………………………….. zł

Całkowity koszt brutto za realizację usługi cateringowej słownie: ……………………..…………….……………………..….. zł 

Oświadczam że nie podlegam/podlegam
 wykluczeniu z postępowania na podstawie  warunków określonych 
w pkt. III zapytania.
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe przedstawiam propozycję cenową wg specyfikacji: Oświadczam, że cena podana powyżej zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty. Deklaruję, że cena oferty za przedmiot zamówienia jest ostateczna 
i nie ulegnie zmianie w trakcie trwania umowy. Jednocześnie oświadczam, iż zapoznałem/-am się z treścią zapytania ofertowego, opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte. W pełni akceptuję oraz spełniam wszystkie warunki i wymagania dotyczące udziału 
w postępowaniu. Jednoczesnie w okresie związania  z ofertą zobowiązuję się do informowania Zamawiającego o wszelkich zamianach, które w jakikolwiek sposób wpłyną na sytuację przedstawioną w moich dokumentach załączonych do oferty. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie naszych danych osobowych zawartych w niniejszej ofercie w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L.119.1 z 04.05.2016, str.1)
...................................................




………....………....................................

      (miejscowość, dnia) 





               (Pieczęć firmowa i 

                  podpis Wykonawcy)
Załącznik nr 2 - Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu.
	                                  ………………………….…………..

                                   Miejscowość i data


Oświadczenie potwierdzające spełnienie warunków udziału 
w postępowaniu w ramach projektu „Nowe otwarcie”
Składając ofertę w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 5/NO/2018/RR z dnia 15.11.2018 r. przeprowadzone w ramach procedury rozeznania rynku przez Zamawiającego: 
NEXORIS Sp. z o.o. z siedzibą w Rzeszowie 

ul. Piłsudskiego 34

35-001 Rzeszów

NIP: 5170362868, REGON 180979518

e-mail: biuro@nexoris.pl 

niniejszym oświadczam, że Wykonawca (Nazwa Wykonawcy) ………..………………………………………… spełnia wszystkie warunki określone w zapytaniu ofertowym nr 5/NO/2018/RR z dnia 15.11.2018 r. 
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności 
za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 


………………………..……………………………

(Pieczęć firmowa i 

    podpis Wykonawcy)

Załącznik nr 3 - Oświadczenie w sparwie braku powiązań osobowych i kapitałowych.
	                                  ………………………….…………..

                                   Miejscowość i data


Oświadczenie w sprawie braku powiązań osobowych i kapitałowych

w ramach projektu „Nowe otwarcie”
Oświadczam, iż Wykonawca (nazwa Wykonawcy) …………………………………………………………. nie jest powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym (NEXORIS Sp. z o.o. z siedzibą w Rzeszowie, 
ul. Piłsudskiego 34, 35-001 Rzeszów, NIP: 5170362868) oraz Partnerem wiodącym (Stowarzyszeniem Wspólny Cel z siedzibą w Rzeszowie, ul. Wieniawskiego 63/16, 35-330 Rzeszów, NIP: 8133705844).

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym 
oraz Partnerem wiodącym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego oraz Partnera wiodącego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego oraz Partnera wiodącego 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, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa 
lub nie został określony przez IZ PO;

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.

Oświadczam również, iż nie pozostaje z Zamawiającym oraz Partnerem wiodącym w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości, co do bezstronności prowadzonego postępowania.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności 
za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 



………………………..……………………………

(Pieczęć firmowa i 

   podpis Wykonawcy)


Załącznik nr 4 - Wykaz posiadanego doświadczenia w realizacji usług cateringowych

	                                  ………………………….…………..

                                   Miejscowość i data


Wykaz posiadanego doświadczenia w realizacji usług cateringowych

	Lp.
	Podmiot, dla którego 

realizowano usługi
	Rodzaj usługi
	Okres realizacji usługi 
(od m-c/rok

do

m-c/rok)
	Liczba osób objętych usługą

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności 
za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 



………………………..…………………………

(Pieczęć firmowa i 

   podpis Wykonawcy)

Załącznik nr 5 - Wzór deklaracji możliwości realizacji diety specjalnej
	                                  ………………………….…………..

                                   Miejscowość i data


Deklaracja możliwości realizacji diety specjalnej
Niniejszym oświadczam, iż przy realizacji zamówienia deklaruję
:

 brak możliwości realizacji diety specjalnej - 0%, tj. 0 pkt.

 możliwość realizacji diety specjalnej – w tym wyłącznie wegeteriańskiej - 10%, tj. 10 pkt.

Propozycje menu:

-

-

-

-

 możliwość realizacji diety specjalnej – w tym wegetariańskiej, bezlaktozowej, bezglutenowej i innych możliwych zgłaszanych przez Uczestników Projektu – 20%, tj. 20 pkt.
Propozycje menu:

-

-

-

-



………………………..…………………………

(Pieczęć firmowa i 

   podpis Wykonawcy)

� Niepotrzebne skreślić


� Wybrać jedna z opicji. W przypadku deklaracji mozliowści realizacji diety specjalnej należy podać minimum 4 propozycje menu.
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	Biuro projektu

ul. Piłsudskiego 34, 35-001 Rzeszów

(C.H. EUROPA II - 4 piętro)

Tel: 608 396 822

e-mail: wspoolny.cel@gmail.com
www. wspolnycel.info 
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