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Program Regionalny

PODKARPACKIE w Rzeszowie Europejskl Fundusz Spoteczny

Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 2/ZDK-KDK/2018 — Formularz ofertowy

Data, miejscowos¢

Pieczec oferenta

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Zleceniobiorcy:

Adres Zleceniobiorcy:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe nr 2/ZDK-KDK/2018, ktérego przedmiotem jest ustuga cateringowa dla

Uczestnikow projektu ,, ZRYW DO KARIERY-KLUCZ DO KARIERY” realizowanego w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata
2014-2020 Os Priorytetowa VII. Regionalny rynek pracy, Dziatanie 7.1. Poprawa sytuacji oséb bezrobotnych na

rynku pracy-projekty konkursowe

Sktadam oferte obejmujgcg wszelkie koszty wykonania ustugi okreslonej w postepowaniu ofertowym.

. Cena Catkowity koszt brutto
. . . jednostkowa za . i
Nazwa ustugi Liczba osobodni . (liczba osobodni x cena
osobodzien jednostkowa)
(w zt brutto) ]
Rea!lzaqa usfugl cateringowej (drugie 2100 osobodni
danie + catodzienna przerwa kawowa)
Cena jednostkowa brutto za 1 0S0b0dZIEN STOWNIE: .......ccueuierieiie ettt st e r e e st sr e ber et s et e nans zt
Catkowity koszt brutto za realizacje ustugi cateringoWej SFOWNIE: .......cocoveviiivie it eees zt

Jednoczesnie podpisujac niniejszg oferte oswiadczam, ze:

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)

8)
9)

Ceny brutto podane w niniejszym formularzu zawierajg wszystkie koszty wykonania zaméwienia jakie ponosi
Wykonawca w przypadku wyboru niniejszej oferty.

Cena oferty za przedmiot zamdwienia jest ostateczna i nie ulegnie zmianie w trakcie trwania umowy.
Zapoznatem/-am sie z trescig zapytania ofertowego, opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze zadnych
zastrzezen oraz przyjmuje warunki w nim zawarte.

W  petni akceptuje oraz spetniam  wszystkie warunki i wymagania dotyczace udziatu
w postepowaniu.

Oswiadczam, ze jezeli w okresie zwigzania ofertg zajda jakiekolwiek znaczgce zmiany sytuacji przedstawione;j
w moich dokumentach zatgczonych do oferty, natychmiast poinformuje o nich Zamawiajgcego.

Jestem zwigzany niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Posiadam potencjat organizacyjno — techniczny niezbedny do wykonania zleconej ustugi.

Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantujgcej nalezyte wykonanie niniejszego zamowienia.
Podpisujgc niniejsza oferte wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej ofercie
w zakresie niezbednym do przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamdwienia, zgodnie z ustawg o
ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 roku (t.j. Dz.U. z 2016 roku, poz. 922 z pozn. zm.)

(podpis i piecze¢ osoby upowaznionej
do reprezentowania oferenta)

Biuro projektu:
ul. Legiondéw 1, 38-600 Brzozéw
J e-mail:zrywdokariery@wp.pl
tel. 501 060 830
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Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 2/ZDK-KDK/2018 - Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w
postepowaniu

Data, miejscowos¢

Pieczec oferenta

Oswiadczenie potwierdzajgce spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu w
ramach projektu “ZRYW DO KARIERY-KLUCZ DO KARIERY”

Sktadajac oferte w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 2/ZDK-KDK/2018 z dnia 16.04.2018 r. przeprowadzone w
ramach procedury rozeznania rynku przez Zleceniodawce: Zryw Il — Osrodek Szkolenia Kierowcéw Marta Skowron z
siedzibg w Rzeszowie, pl. Wolnosci 2/209, 35-075 Rzeszéw NIP 813 156 51 26, niniejszym o$wiadczam, ze spetniam
wszystkie warunki okreslone w zapytaniu ofertowym nr 2/ZDK-KDK/2018 z dnia 16.04.2018 r.

Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem $wiadom odpowiedzialnosci karnej z art. 233
§ 1 k.k.

(podpis i piecze¢ osoby upowaznionej
do reprezentowania oferenta)

tel. 501 060 830 WIW.CJRaCZLINak.p

Biuro projektu: -
ul. Legiondw 1, 38-600 Brzozdw e U r US
e-mail:zrywdokariery@wp.pl L
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Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego nr 2/ZDK-KDK/2018 - Oswiadczenie w sprawie braku powigzan
osobowych i kapitatowych

Data, miejscowos¢

Pieczec oferenta

Oswiadczenie w sprawie braku powigzan osobowych i kapitatowych
w ramach projektu “ZRYW DO KARIERY-KLUCZ DO KARIERY”

Oswiadczam, iz nie jestem powigzany ze Zleceniodawcy Zryw Il — Osrodek Szkolenia Kierowcow Marta Skowron z
siedzibg w Rzeszowie, pl. Wolnosci 2/209, 35-075 Rzeszéw NIP 813 156 51 26 ani z osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zleceniodawcy lub Partnera Zleceniodawcy oraz osobami wykonujgcymi w imieniu
Zleceniodawcy oraz Partnera Zleceniodawcy czynnosci zwigzanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru Zleceniobiorcy w szczegdlnosci poprzez:

uczestnictwo w spotce jako wspadlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej;

posiadanie co najmniej 10% udziatow lub akcji;

petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa
drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub
kurateli.

el N

Oswiadczam réwniez, iz nie pozostaje ze Zleceniodawcg oraz Partnerem Zleceniodawcy w takim stosunku prawnym lub
faktycznym, ktéry moze budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co do bezstronnosci prowadzonego postepowania.

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam witasnorecznym podpisem $wiadom odpowiedzialnosci karnej
zart. 233 § 1 k.k.

(podpis i piecze¢ osoby upowaznionej
do reprezentowania oferenta)

tel. 501 060 830 WANVWLCIUraczZuraikl o

Biuro projektu: y
ul. Legiondw 1, 38-600 Brzozdw i e U r U S
| e-mail:zrywdokariery@wp.pl L\
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Zatacznik nr 4 do zapytania ofertowego nr 2/ZDK-KDK/2018- Os$wiadczenie potwierdzajace dysponowanie
odpowiednim potencjatem

Data, miejscowos¢

Pieczec oferenta

Oswiadczenie potwierdzajace dysponowanie odpowiednim potencjatem

Niniejszym o$wiadczam, iz:

1. Nie znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej mogacej budzi¢ watpliwosci co do mozliwosci prawidfowego
wykonania zamodwienia, nie wszczeto wobec mnie postepowania upadtosciowego, ani nie ogtoszono upadtosci, nie
zalegam z optacaniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne.

2. Dysponuje odpowiednimi zasobami zdolnymi do wykonania zamodwienia.

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem swiadom odpowiedzialnosci karnej z art. 233
§ 1 k.k.

(podpis i piecze¢ osoby upowaznionej
do reprezentowania oferenta)

Biuro projektu: p
ul. Legiondéw 1, 38-600 Brzozéw e U r Us
e-mail:zrywdokariery@wp.pl L
tel. 501 060 830 WNWLCIROCZURSk).D
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Zatacznik nr 5 do zapytania ofertowego nr 2/ZDK-KDK/2018 - Wykaz posiadanego doswiadczenia w realizacji ustug
cateringowych

Data, miejscowos¢

Pieczec oferenta

Wykaz posiadanego do$wiadczenia w realizacji ustug cateringowych?

Lp. Podmiot, dla ktorego

Okres realizacji Liczba osob
realizowano ustugi

Rodzaj ustugi ustugi od-do objetych ustuga

el b

Nalezy dotgczy¢ dokumenty potwierdzajgce prawidtowe wykonanie ustug, tj. referencje badz protokoty odbioru ustug.

(podpis i piecze¢ osoby upowaznionej
do reprezentowania oferenta)

1 Wskazane pozycje majg dotyczy¢ doswiadczenia gwarantujgcego wykonanie zamowienia objetego ninieszym zapytaniem ofertowym.

Biuro projektu: p
ul. Legiondéw 1, 38-600 Brzozéw e U r Us
e-mail:zrywdokariery@wp.pl L
tel. 501 060 830 WNWLCIROCZURSk).D
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Zatacznik nr 6 do zapytania ofertowego nr 2/ZDK-KDK/2018- Oswiadczenie o spetnieniu klauzuli spotecznej

Data, miejscowos¢

Pieczec oferenta

Oswiadczenie o spetnieniu klauzuli spoteczne;j

Niniejszym oswiadczam, iz przy realizacji zamoéwienia zobowigzuje sie do zatrudnienia na umowe o prace minimum 1
osoby, ktdra jest:

* bezrobotna w rozumieniu ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy lub

* mtodociana, w rozumieniu Kodeksu pracy, w celu przygotowania zawodowego,

* niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz

zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,

* bezdomna realizujaca indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci,

* uzalezniona od alkoholu po zakonczeniu programu psychoterapii w zakfadzie lecznictwa odwykowego,

* uzalezniona od narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych po zakoriczeniu programu terapeutycznego w

zaktadzie opieki zdrowotnej,

e chora psychicznie,

¢ zwalniana z zaktadéw karnych,

* uchodzicg realizujgcym indywidualny program integracji.
Zleceniobiorca powinien zatrudni¢ w/w osobe w terminie nie dtuzszym niz 2 dni od dnia rozpoczecia realizacji
zamowienia.
Na zadanie/wezwanie Zleceniodawcy Zleceniobiorca jest zobowigzany do 3 dni udokumentowac¢ fakt zatrudnienia w/w
osoby. Zleceniobiorca tym samym zapewni Zleceniodawcy dostep do dokumentacji potwierdzajgcej spetnienie w/w
warunkow.
Zleceniobiorca wyrazi zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Zleceniodawce w odniesieniu do stosowania
klauzuli spoteczne;j.

(podpis i piecze¢ osoby upowaznionej
do reprezentowania oferenta)

Biuro projektu: y
ul. Legiondéw 1, 38-600 Brzozéw i e U r U S
| e-mail:zrywdokariery@wp.pl L\

tel. 501 060 830 WANVWLCIUraczZuraikl o



