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Załącznik nr 1 do SIWZ
WZÓR
 FORMULARZ OFERTOWY
NAZWA WYKONAWCY: .......................................................................................................

ADRES WYKONAWCY: ...........................................................................................................

NR TELEFONU: ..................................................... FAX:   .......................................................

EMAL: .....................................................

NIP:   .......................................................... REGON:  ................................................................

W związku z ogłoszeniem o zamówieniu prowadzonym na podstawie przepisów Rozdziału 6 ”Zamówienia na usługi społeczne i inne szczególne usługi”, art. 138o 

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych 

(Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 t.j.) na:

Przygotowanie, dostarczenie, wydanie wyżywienia oraz odbiór odpadów pokonsumpcyjnych dla uczestników półkolonii w ramach projektu „Przyszłość Wielkopolski w rękach Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu”  
1) Oświadczamy, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi  w ogłoszeniu o zamówieniu za cenę brutto  .................................... złotych wyliczoną w następujący sposób:

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Cena jednostkowa brutto
	Ilość
	Cena brutto

	
	1
	2
	3
	4 (2x3)

	1
	Dzienne wyżywienie dla uczestników półkolonii w wieku  5-9 lat zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w zał. 3 do ogłoszenia o zamówieniu 
	
	1800
	

	2
	Dzienne wyżywienie dla uczestników półkolonii w wieku  10-14 lat zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w zał. 3 do ogłoszenia o zamówieniu 
	
	2700
	

	RAZEM BRUTTO
	


2) Oświadczamy, że (właściwe zaznaczyć):

 wyznaczymy jedną lub więcej osób z niepełnosprawnością przy realizacji przedmiotowego zamówienia w całym okresie obowiązywania umowy * 
 nie wyznaczymy żadnej osoby z niepełnosprawnością przy realizacji przedmiotowego zamówienia w całym okresie obowiązywania umowy * 

*Zamawiający rozumie przez osobę niepełnosprawną – osobę spełniającą warunki uzyskania statusu niepełnosprawności określone w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. 2018 poz. 511 ze zm.); status niepełnosprawnego, określony jest posiadanym orzeczeniem o niepełnosprawności orzeczonym przez zespół do spraw orzekania o niepełnosprawności, lub orzeczeniem o całkowitej lub częściowej niezdolności do pracy przez lekarza orzecznika Zakładu Ubezpieczeń Społecznych.

W przypadku nie dokonania zaznaczenia Zamawiający przyjmie, że Wykonawca w realizację przedmiotowego zamówienia nie wyznaczy Zadnaj osoby z niepełnosprawnością przy realizacji zamówienia i przyzna mu w tym kryterium oceny ofert 0 pkt.  

3) Oświadczamy, że akceptujemy termin realizacji zamówienia określony przez Zamawiającego                  w ogłoszeniu o zamówieniu.
4) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
5) OŚWIADCZAMY, że Zamówienie zrealizujemy sami / przy udziale Podwykonawców. Podwykonawcom zostaną powierzone do wykonania następujące części zamówienia**:

……………………………………………………………………………………………………………….…………...…………………………………………………………………………….…

 (opis czynności zlecanych podwykonawcy oraz wskazanie firm podwykonawców)

 (stosowanie do art. 36b ust. 1 ustawy Pzp, jeżeli wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom wykonanie części zamówienia, zobowiązany jest do podania firm podwykonawców)
  ……………………………………………………………………………………………………. 

   (nazwa (firma) podwykonawcy).

6) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy, które zostały zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7) Integralną częścią oferty są:

1. ……………………………………….

2. ………………………………………. 

                                                                                                                                  ..........................................................    

          Podpis i pieczęć osoby(ób) uprawnionej(ych)

                 do reprezentowania Wykonawcy

............................ dnia .......................

* niepotrzebne skreślić; 

** wypełnić jeżeli dotyczy.
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