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Załącznik nr 1 
Nazwa Wykonawcy
……………………………………………………………………………………………………………………………



……………………………………………………………………………………………………………………………
Adres


……………………………………………………………………………………………………………………………



……………………………………………………………………………………………………………………………
Tel.


…………………………………………………… e-mail …………………………………………………………
FORMULARZ  OFERTY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące świadczenia usług cateringowych podczas organizowanych przez Zamawiającego szkoleń  i forum przeprowadzanych w ramach realizacji Projektu „Dziecko-Rodzina-Przyszłość”, oświadczam, że: 
· cena oferty obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.

· zapoznałem się z zapisami zapytania ofertowego i przyjmuję je bez zastrzeżeń,

· zapoznałem się z postanowieniami załączonego do zapytania ofertowego wzoru umowy                       i przyjmuję go bez zastrzeżeń,

· przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia,

· jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia składania ofert podanego                     w zapytaniu ofertowym.
CENA:  (Kryterium nr 1)
Oferuję wykonanie zamówienie za poniższą cenę:
Cena netto - 560 zestawów x …………………………………………… = ………………………………………………………………
                                              cena netto jednego zestawu                      cena całkowita netto
Wartość VAT = ………………………………………………………………………………………………………………………………………

Cena całkowita brutto = ………………………………………………………………………………………………………………………
Słownie brutto: ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zatrudnienie osoby niepełnosprawnej do wykonywania czynności w ramach realizacji zamówienia (Kryterium nr 2)
Oświadczam, że:

[image: image3.jpg]         zatrudnię jedną osobę niepełnosprawną do wykonywania czynności przy realizacji zamówienia

          nie zatrudnię ani jednej osoby niepełnosprawnej do wykonywania czynności przy realizacji   

          zamówienia

Zamawiający rozumie przez osobę niepełnosprawną – osobę spełniającą przesłanki statusu niepełnosprawności określone ustawą z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.
……………………………………………, dnia …………………………………


    ……………………………………………………………………
                  




    
    Podpis wraz z pieczęcią osoby uprawnionej








    do reprezentowania Wykonawcy


