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WUP.XVA.322.87.PRy.2017							Załącznik nr 1
do Ogłoszenia 



...............................................
            ( pieczęć Wykonawcy)

OFERTA CENOWA


Ja (My), niżej podpisany (ni) ...........................................................................................
działając w imieniu i na rzecz :……………………………………………………………………….................
……………………………………………………………………………………………………………………….
		(pełna nazwa Wykonawcy)
...................................................................................................................................................................
(adres siedziby Wykonawcy)
REGON............................................................................ Nr NIP  ............................................................
Nr konta bankowego: ..................................................................................................................................................................
nr telefonu ........................................................................ nr faxu ...........................................................
e-mail  .............................................................................................

w odpowiedzi na ogłoszenie o wszczęciu postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości zamówienia mniejszej od kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Pzp, pn.: Usługa zapewnienia trzech sal szkoleniowych wraz z przygotowaniem i podaniem wyżywienia dla uczestników dwudniowych warsztatów:

1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach płatności określonych w Ogłoszeniu za łączną kwotę umowną:

……………...........................……zł brutto

1. NA WARTOŚĆ OFERTY SKŁADA SIĘ:
cena brutto za usługę zapewnienia 3 sal szkoleniowych wraz z przygotowaniem i podaniem wyżywienia za 1 uczestnika w wysokości: …………………..…. PLN x 75 osób.

W ramach Kryterium nr 2 (Zatrudnienie przy realizacji zamówienia osób znajdujących się w trudnej sytuacji na rynku pracy (klauzula społeczna), Oświadczam/y, że do realizacji zamówienia (Wykonawca lub Podwykonawca) zatrudnię/zatrudnimy osobę/ osoby:
1. Bezrobotne w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;
i/ lub
1. Młodocianych, o których mowa w przepisach prawa pracy, w celu przygotowania zawodowego;
i/ lub


1. Niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych;
i/ lub
1. Inne osoby niż określone w pkt a), b) lub c), o których mowa w ustawie z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 1828 z późn. zm.) lub we właściwych przepisach państw członkowskich Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego,

w następującej ilości:
· 0 osób z grup wskazanych powyżej – 0 punktów***;
· 1 osobę zatrudnioną z grup wskazanych powyżej – 10 punktów***;
· 2 osoby zatrudnione z grup wskazanych powyżej – 20 punktów***;
· 3 lub więcej osób zatrudnionych z grup wskazanych powyżej – 30 punktów***.
*** Należy wskazać/zaznaczyć właściwe

Deklaracja składana jest poprzez podkreślenie właściwej liczby osób. W przypadku nie podkreślenia żadnej z odpowiedzi Wykonawca otrzyma 0 pkt. Maksymalna liczba punktów, która może zostać przyznana Wykonawcy w ocenie ww. kryterium wynosi 30 pkt.

Zakres deklaracji wymagany jest przez cały okres realizacji zamówienia.
[bookmark: _GoBack]
W ramach Kryterium 3 (Opiekun odpowiedzialny za sprawy techniczne i organizacyjne w trakcie realizacji zamówienia), Oświadczam/y, że nie wyznaczam/y / wyznaczam/y Panią/Pana …………….[footnoteRef:1] do nadzoru nad prawidłową realizacją zamówienia. [1:  UWAGA: Należy zaznaczyć właściwe.
W sytuacji gdy Wykonawca nie wyznacza osoby do opieki/nadzoru, należy zaznaczyć nie wyznaczam/y.
Gdy Wykonawca wyznacza dana osobę do opieki/nadzoru należy zaznaczyć wyznaczam/y oraz wpisać imię i nazwisko tej osoby.
W przypadku nie wskazania w formularzu oferty cenowej jednej z powyższych odpowiedzi, Wykonawca otrzyma 0 pkt.] 


3. Oświadczam(y), że przedmiot zamówienia zrealizujemy w zakresie wskazanym w opisie przedmiotu zamówienia. 
4. Oświadczam(y), że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Ogłoszenia o Zamówieniu na Usługi Społeczne i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.
6. Oświadczamy, że zawarte w Ogłoszeniu o Zamówieniu na Usługi Społeczne projekt umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do jej zawarcia na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Oświadczamy, iż niniejsza oferta jest zgodna z warunkami i treścią Ogłoszenia. 
8. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
9. Oświadczamy, że w przypadku przyznania nam zamówienia, nie odstąpimy od jego realizacji 
w przypadku spełniania przez Zamawiającego warunków umowy.
10. Oświadczamy, że powierzymy realizację zamówienie w następującym zakresie: ................................................................................(należy wskazać zakres powierzonego zamówienia) Wykonawcy................................................................................ (należy wskazać nazwę, adres, NIP, KRS Podwykonawcy, któremu powierzono dany zakres zamówienia.)

UWAGA: Niniejsze oświadczenie składa Wykonawca, tylko w sytuacji wystąpienia niniejszych przesłanek. W sytuacji braku ich wystąpienia nie należy wypełniać wskazanego miejsca.

Ofertę składamy na ................ kolejno ponumerowanych stronach. 
Na ofertę zgodnie z Punktem 9 ppkt 1 Ogłoszenia składają się:
1. …………………………………………………………………………………..
1. …………………………………………………………………………………..
1. …………………………………………………………………………………...
…






........................., dn. ............................  		        ........................................................................
(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy)
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