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	Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



Kielce, dn. ………………………
Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY dot. zapytanie ofertowego nr RR/4/2018
Dane Wykonawcy:
……………………………………………………
……………………………………………………
Tel: ………………………………………………
e-mail: ……………………………………………
Osoba do kontaktu: ………………………………
1. Oświadczam, że oferuję następujący przedmiot zamówienia:

Usługa cateringu podczas szkolenia w zakresie ES w związku z realizacją projektu pn. „Świętokrzyski Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej (ŚOWES)” współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, na terenie powiatu jędrzejowskiego. 
	    Catering
	Cena netto
	Stawka VAT
	Razem cena brutto

	Przerwa kawowa oraz obiad


	
	
	

	      Dodatkowe kryteria oceny ofert opisane w SIWZ 


	Aspekt społeczny
	


2. Oświadczam, że spełniam wszystkie warunki zawarte w zapytaniu ofertowym.
3. Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
4. Oświadczam, że zapoznałam/em się z zapytaniem ofertowym, uzyskałam/em konieczne informacje do przygotowania oferty i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.

5. Oświadczam(y), że cena ofertowa zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia 
i w toku realizacji zamówienia nie ulegnie zmianie. 

6. Oświadczam(y), że jestem/ nie jestem
 podmiotem ekonomii społecznej wymienionym 
w „Szczegółowy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020”.
................................................ 

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

     miejscowość i data 




   Pieczęć i podpis Wykonawcy 
lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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� Proszę wpisać „tak” lub „nie”.


� Niewłaściwe skreślić.





	www.sowes.pl
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Busko-Zdrój, ul. Lipowa 1, e-mail: busko@sowes.pl
Staszów, ul. Parkowa 10, e-mail: staszow@sowes.pl

Jędrzejów, ul. Armii Krajowej 9/324, e-mail: jedrzejow@sowes.pl
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