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Załącznik Nr 1 do Zapytania ofertowego w ramach procedury rozeznania rynku

Formularz Oferty

Nazwa Wykonawcy: …….............................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: ……..............................................................................................................................................

Nr telefonu: …...........................................................................................................................................................

NIP: ...........................................................................................................................................................................

E-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Nawiązując do Zapytania ofertowego w ramach procedury rozeznania rynku z dnia 30.09.2019r. na świadczenie usługi cateringowej dla uczestników projektu „Bez barier na lubelskim obszarze metropolitalnym. Edycja druga”, przekazuję następującą ofertę: 
Catering (obiad dwudaniowy i przerwa kawowa) – 100 szt.

Cena jednostkowa ………………………… złotych brutto/szt. 

Oferowana cena całościowa brutto ………………………… złotych. 

(słownie: ...................................................................................................................................................... brutto).

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

2. Zapewniamy realizację usługi w miejscu odbywania się zajęć.

3. Zobowiązujemy się wykonać zamówienie zgodnie z harmonogramem ustalonym z Zamawiającym.
4. Oświadczamy, że: zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

5. Jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

6. Oświadczam, że nie jesteśmy/nie jestem podmiotem powiązanym z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związanych z przygotowaniem 
i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:

- uczestniczeniu w spółce, jako wspólnik cywilnej lub spółki osobowej;

- posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji;

- pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta,  pełnomocnika;

- pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

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

	miejsce i data
	pieczęć i podpis Wykonawcy
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