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[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 1

___________________________
pieczęć oferenta

___________________________
miejscowość, data

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy:

Imię i nazwisko/Nazwa Wykonawcy __________________________________________________________________________

Adres
__________________________________________________________________________

Nr telefonu __________________________________________________________________________

Adres poczty elektronicznej _________________________________________________________________________

Nawiązując do zapytania ofertowego dotyczącego zlecenia: Przewóz osób do Dziennego Domu Senior+ w Sulęcinie w ramach projektu nr RPLB.07.05.00-08-0026/18-00:  „Nie jesteśmy sami-kompleksowy program wsparcia osób niesamodzielnych i niepełnosprawnych z gminy Sulęcin”

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią zapytania ofertowego oraz nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń, a także że zdobyłem/am wszelkie pozostałe informacje niezbędne do właściwego przygotowania oferty.
2. Oferuję realizację zamówienia na przewóz osób do Dziennego Domu Senior+ oraz składam niniejszą ofertę:

	Zamówienie:
	Oferowana cena jednostkowa netto 

	Cena netto za 1 km 
	________________ zł
Słownie: _______________________________

	
	Podatek VAT:
%____________ w kwocie:____________


	Cena brutto za całość realizacji
przedmiotu zamówienia 

(stawka za 1  km x 400 km x 19 m-cy)
	_____________________ zł
Słownie: _______________________________


*Na cenę brutto składa się całkowity koszt realizacji zamówienia.
3. Oświadczam, że powyższa cena zawiera wszelkie koszty, jakie poniesie Zamawiający       z tytułu realizacji umowy.

___________________________
podpis i pieczęć osoby składającej ofertę

Załączniki:
1) Oświadczenie o spełnieniu warunków - załącznik nr 2;
2) Oświadczenie wykonawcy o braku powiązań z zamawiającym - załącznik nr 3;
3) Oświadczenie o spełnianiu kryterium dot. klauzuli społecznej – załącznik nr 4;




Załącznik nr 2 	

___________________________
pieczęć oferenta

___________________________
miejscowość, data
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW
1. Podana cena brutto w formularzu ofertowym nie ulegnie podwyższeniu.
2. Zobowiązuję się do świadczenia usługi w terminie przewidzianym w zapytaniu ofertowym.
3. Akceptuję warunki płatności.
4. Ja niżej podpisany,
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
(Imię, nazwisko, adres)
w związku z zapytaniem ofertowym dotyczącym zlecenia usług: Przewóz osób do Dziennego Domu Senior + w Sulęcinie w ramach projektu nr RPLB.07.05.00-08-0026/18-00:  „Nie jesteśmy sami-kompleksowy program wsparcia osób niesamodzielnych i niepełnosprawnych z gminy Sulęcin”
oświadczam, że:
a) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;
b) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie;
c) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia;
d) posiadam zdolność finansową i ekonomiczną do realizacji przedmiotu zamówienia.

                                                                                  ___________________________
                                                                                   podpis osoby składającej ofertę

Załącznik nr 3

___________________________
pieczęć oferenta

___________________________
miejscowość, data

Oświadczenie Oferenta o braku powiązań z Zamawiającym
W związku z zapytaniem ofertowym dotyczącym zlecenia usług: Przewóz osób do Dziennego Domu Senior + w Sulęcinie w ramach projektu nr RPLB.07.05.00-08-0026/18-00: „Nie jesteśmy sami-kompleksowy program wsparcia osób niesamodzielnych i niepełnosprawnych z gminy Sulęcin”

oświadczam, że:
nie posiadam żadnych wzajemnych powiązań kapitałowych i osobowych z Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji; 
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 


                                                                                   ___________________________
                                                                        podpis osoby składającej ofertę

Załącznik nr 4
Oświadczenie o spełnianiu kryterium 
dot. klauzuli społecznej
Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy/Wykonawców ……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
 (nazwa Wykonawcy/wszystkich Wykonawców)
biorąc udział w postępowaniu nr 1196939 z dnia 23.07.2019 r. oświadczam/-y, że spełniam/-y kryterium dot. klauzuli społecznej  określone w zapytaniu ofertowym tj.
zobowiązuję się do realizacji przedmiotu zamówienia z wykorzystaniem przynajmniej jednej zatrudnionej osoby, która należy do przynajmniej jednej z niżej wymienionych grup:

1) bezrobotnych w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy; 
2)  młodocianych, o których mowa w przepisach prawa pracy, w celu przygotowania zawodowego; 
3)  osób niepełnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych; 
4)  innych osób niż określone w pkt 1, 2 lub 3, o których mowa w ustawie z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 1828 oraz z 2018 r. poz. 650) lub we właściwych przepisach państw członkowskich Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

Zobowiązuję się do zatrudnienia ww. osoby na podstawie umowy o pracę w wymiarze adekwatnym do wykonywania usługi będącej przedmiotem zapytania (minimum ¼ etatu) przez minimum okres obowiązywania umowy. 
Zobowiązuję się w okresie realizacji zamówienia do udostępnienia w każdym czasie dokumentacji niezbędnej do weryfikacji spełniania kryterium (dokumentów poświadczających zatrudnienie pracownika na podstawie umowy o pracę oraz poświadczających status osoby zatrudnionej). 
W przypadku braku udowodnienia faktu spełniania niniejszego kryterium zobowiązuję się do pokrycia opłaty naliczonej przez Zamawiającego tytułem kary umownej w wysokości 10% wartości przedmiotu zamówienia.

…………………….., dn. ……………………..    		     	.........................................
(miejscowość, data)	(podpis Wykonawcy/-ów lub osoby umocowanej do reprezentowania) 
POUCZENIE:
Art. 297 § 1 KODEKS KARNY: Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi - kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.
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