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Projekt „Równe szanse” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020



Załącznik 1 Formularz oferty

……………………………………………………
(nazwa Wykonawcy) 

…………………………………………………….(dane adresowe) 








Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu na wykonanie  zlecenia na usługi cateringowe dla 45 dzieci w okresie  w ramach projektu „Równe szanse”. W skład którego wchodzi:
- II śniadanie 
- obiad 
Oferuję wykonanie zadania- dostarczenie posiłków w stawce
 brutto za 1 dzień dla 1 dziecka ( II śniadanie i obiad)  ……………………………………………….…/ 
(słownie…………………………………………………………………………………………………………)




                                                        …………………………………………………………
     miejscowość i data, podpis
















OŚWIADCZENIA I ZOBOWIĄZANIA OFERENTA
Oświadczam, że: 
1.	Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z Ogłoszeniem o Zamówieniu,
2.	Oświadczam, że posiadam wiedzę i doświadczenie konieczne do realizacji zamówienia. Akceptuję treść umowy załączonej do niniejszego ogłoszenia o zamówieniu.
3.	Oświadczam, że cena brutto podana w ofercie uwzględnia wszystkie koszty wykonania zamówienia. Przyjmuję do wiadomości, iż wypłata wynagrodzenia nastąpi po obliczeniu : Cena brutto dostawy x liczba dostarczonych posiłków w miesiącu. 
4.	W przypadku wyboru oferty, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanych przez Zamawiającego oraz że przedłożę cv oraz dokumenty potwierdzające moje wykształcenie i doświadczenie.
5.	Jestem związany/a niniejsza ofertą przez okres 14  dni zgodnie z warunkami określonymi przez Zamawiającego.
6.	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby przeprowadzenia procedury udzielania zamówień w ramach projektu „Równe szanse” zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 ust. 2 z dn. 29.08.1997 o ochronie danych osobowych Dz.U. z 2002r. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.
7.	Oświadczam, że podane dane są prawdziwe i że jestem świadomy/a odpowiedzialności za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością.
8.	 Oświadczam, że nie zalegam ze zobowiązaniami do ZUS i US
9. 	 Oświadczam, że spełniam warunki udziału  w postępowaniu określone przez Zamawiającego
	
         



                                                        …………………………………………………………
     miejscowość i data, podpis
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