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WUP.VIIIA.322.7.ABar.2017						FORMULARZ NR 1 DO SIWZ				



...............................................
            ( 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  .............................................................................................
	
	Wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorstwem *
 



*zaznaczyć w sposób wyraźny znak X właściwą informację – jeśli dotyczy.

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 Prawo zamówień publicznych pn.: Świadczenie usług cateringowych na potrzeby Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Szczecinie w roku 2017
1. Oferowana przeze mnie/ przez nas cena realizacji przedmiotu zamówienia jest zgodna
z  wyliczeniem zawartym w poniższej tabeli.

	
	Cena jednostkowa posiłku brutto wraz z należnym podatkiem VAT
	Liczba posiłków***
	Wartość brutto posiłków wraz z należnym podatkiem VAT (1x2)

	
	1
	2
	3

	
	(zł/osoba/szt.)
	(osoba/ szt.)
	zł

	Wariant I
	……., .. zł **
	124
	

	Wariant II
	……., .. zł **
	383
	

	Wariant III
	                    ……., .. zł 
	245
	

	RAZEM (łączna cena brutto, tj.: suma kwot z kolumny 3)
	


** Z uwagi na finansowanie przedmiotu zamówienia ze środków unijnych i z uwagi na zapisy Instrukcji dotyczącej realizacji Pomocy technicznej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, koszt jednego posiłku opisanego jako Wariant I nie może przekroczyć 40,00 zł/ osobę
a koszt jednego posiłku opisanego jako Wariant II nie może przekroczyć 15,00 zł/ osobę.
W przypadku złożenia oferty, w której powyższe kwoty zostaną przekroczone, oferta taka zostanie odrzucona jako niezgodna z opisem SIWZ.

***Wskazane w tabeli liczby są danymi szacunkowymi, zostały podane pomocniczo w celu kalkulacji oferty i nie stanowią zobowiązania Zamawiającego do ich wykonania w okresie realizacji umowy.

2. Termin zgłoszenia – 20%.
Termin, w którym Zamawiający będzie mógł dokonywać zgłoszenia: daty, wariantu oraz liczby osób biorących udział w spotkaniu.
[bookmark: _GoBack]- 3 dni kalendarzowe* przed zaplanowaną datą spotkania –0%;
- 2 dni kalendarzowe przed zaplanowaną datą spotkania – 10%;
- 1 dzień kalendarzowy przed zaplanowaną datą spotkania – 20%.
Spośród wymienionych powyżej propozycji należy wybrać jedną i podkreślić właściwą odpowiedź. Deklaracja składana jest poprzez podkreślenie właściwej liczby dni. W przypadku nie podkreślenia żadnej z odpowiedzi Wykonawca otrzyma 0 pkt. Maksymalna liczba punktów, która może zostać przyznana Wykonawcy w ocenie ww. kryterium wynosi 20 pkt.
*Przez dni kalendarzowe rozumie się dni od poniedziałku do piątku, w godz. 7:30 – 15:30
z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.	
3. Klauzula społeczna –  20 %. Do realizacji zamówienia zatrudni osobę/ osoby:
a) Bezrobotne w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy;
 i/ lub
b) Młodocianych, o których mowa w przepisach prawa pracy, w celu przygotowania zawodowego;
i/ lub
c) Niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych;
i/ lub
d)  Innych osób 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 2011 r. poz. 225 i 1211 oraz
z 2015 r. poz. 1220 i 1567) lub we właściwych przepisach państwa członkowskich Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

- zatrudnianie 0 osób z grup wskazanych powyżej – 0%;
- zatrudnianie 1 osoby z grup wskazanych powyżej – 10%;
- zatrudnianie 2 osób i więcej z grup wskazanych powyżej – 20%.
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 20 pkt.
4. Oświadczam(y), że przedmiot zamówienia zrealizujemy w zakresie i terminie wskazanym w opisie przedmiotu zamówienia.
5. Oświadczam(y), że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.
7. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia 
umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8. Oświadczamy, iż niniejsza oferta jest zgodna z warunkami i treścią SIWZ.
9. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
10. Oświadczamy, że w przypadku przyznania nam zamówienia, nie odstąpimy od jego realizacji 
w przypadku spełnienia przez zamawiającego warunków umowy.
11. Oświadczamy, że wskazany w Formularzu nr 2 pkt 3 podwykonawca, zrealizuje zamówienie 
w następującym zakresie: ............................................................................................................ 
UWAGA: Niniejsze oświadczenie składa Wykonawca, tylko w sytuacji wystąpienia niniejszych przesłanek. W sytuacji braku ich wystąpienia nie należy wypełniać wskazanego miejsca.
12. Oświadczamy, że oferta nie zawiera/ zawiera (właściwe podkreślić) informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach (wraz z załączeniem pisemnego uzasadnienia odnoście charakteru zastrzeżonych w niej informacji- Rozdział X pkt 19 SIWZ):
.................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................

Ofertę składamy na ................ kolejno ponumerowanych stronach. 

Na ofertę zgodnie z Rozdziałem I pkt 1.1 składają się :
1. …………………………………………………………………………………..
1. …………………………………………………………………………………..
1. …………………………………………………………………………………...
1. ……………………………………………………………………………………

........................., dn. ............................  		        ........................................................................
(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy)
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Filia WUP
ul. Słowiańska 15a
75-846 Koszalin
tel. 94 344 50 33
fax 94 344 50 30
e-mail: filia@wup.pl
Wojewódzki Urząd Pracy
ul. A. Mickiewicza  41
70-383 Szczecin
tel. 91 42 56 100
fax 91 42 56 103
e-mail: sekretariat@wup.pl
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