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WUP.XVA.322.6.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.: „Usługa cateringowa na Dzień instrumentów na Rzecz Integracji Społecznej – nowe możliwości dla samorządów.”

1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach płatności określonych w SIWZ za łączną cenę umowną:
……………...................................................................……zł brutto 
OFEROWANA  CENA KWOTA UMOWNA BRUTTO OBLICZONA ZOSTAŁA W NASTĘPUJĄCY SPOSÓB: 
Usługa cateringowa za 1 uczestnika ….……….. zł brutto x 100 osób (maksymalna liczba osób, które mogą wziąć udział w spotkaniu) =  łączna cena umowna brutto.

2. [bookmark: _GoBack]Klauzula społeczna –  40 %. Wykonawca lub Podwykonawca do realizacji zamówienia zatrudni na umowę o pracę 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 – 20%;
- zatrudnianie 2 osób i więcej z grup wskazanych powyżej – 40%.
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 40 pkt.
3. Oświadczam(y), że przedmiot zamówienia zrealizujemy w zakresie i terminie 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 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.
6. 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.
7. Oświadczamy, iż niniejsza oferta jest zgodna z warunkami i treścią SIWZ.
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 spełnienia przez zamawiającego warunków umowy.
10. 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.
11. 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 18 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)





2
w w w . w u p . p l
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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