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FORMULARZ OFERTY

Załącznik do Zapytania ofertowego nr 1/2024 na zakup usługi szkoleniowej i usługi gastronomicznej/cateringu podczas szkoleń

DANE DOTYCZĄCE ZAMAWIAJĄCEGO 
Gmina Spiczyn
Spiczyn 10c, 21-077 Spiczyn
NIP: 5050032832
tel. 81 531 71 23, e-mail: p.kita@spiczyn.pl
Osoba do kontaktu: Paweł Kita
DANE WYKONAWCY / WYKONAWCÓW.
1[footnoteRef:1] [1:  Powielić tyle razy, ile to potrzebne] 

	Nazwa albo imię i nazwisko Wykonawcy:
	

	Siedziba albo miejsce zamieszkania 
i adres Wykonawcy:
	

	NIP:
	

	
Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem:


	Adres korespondencyjny:
	

	E-mail:
	

	Numer telefonu:
	



	Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/-ów i podpisująca ofertę:
	

	Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym:
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Nawiązując do ogłoszonego zapytania na wyłonienie wykonawcy na zakup usługi szkoleniowej i usługi gastronomicznej/cateringu podczas szkoleń oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym Zapytaniem Ofertowym, za cenę:
Część 1: Szkolenia doskonalące warsztat nauczycieli.

	Szkolenie 1 :
2 osoby
	Cena za realizację zajęć dla jednej osoby w PLN (proszę podać)
	Łączna cena za realizację szkoleń dla 2-ch osób
	Razem słownie

	2
	
	
	



	Szkolenie 2:
Moduł I: (24os.) –łącznie 2 grupy

	Cena za realizację zajęć dla jednej grupy szkoleniowej w PLN (proszę podać)
	Łączna cena za realizację szkoleń dla 2-ch grup szkoleniowych
	Razem słownie

	
2
	
	
	

	Szkolenie 2:
Moduł II: (23os.) –łącznie 2 grupy

	
	
	

	2
	
	
	


Deklaruję/deklarujemy zatrudnienie lub oddelegowanie do realizacji zamówienia co najmniej jednej osoby posiadającej status osoby z niepełnosprawnością w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2024 r., poz. 44).
□ TAK
□ NIE
Część 2: Zakup usługi szkoleniowej, w tym zapewnienie prelegentów do przeprowadzenia szkoleń z zakresu kompetencji cyfrowych dla nauczycieli wraz z certyfikacją.
	4 grupy szkoleniowe
	Cena za realizację zajęć dla jednej grupy szkoleniowej w PLN (proszę podać)
	Łączna cena za realizację szkoleń dla 4-ch grup szkoleniowych
	Razem słownie

	4
	
	
	


Deklaruję/deklarujemy zatrudnienie lub oddelegowanie do realizacji zamówienia co najmniej jednej osoby posiadającej status osoby z niepełnosprawnością w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2024 r., poz. 44).
□ TAK
□ NIE
Część 3 Zakup usługi gastronomicznej/cateringu podczas szkoleń 
	Cześć 1 szkolenie nr 2 
Cena za wyżywienie jednego uczestnika szkolenia za jeden dzień brutto
	Osobo- dni łącz-nie około:47 osób *2 dni szkole-niowych= 94 sztuk
	Łączna cena brutto
	Razem słownie brutto

	
	
	
	

	Cena za wyżywienie jednego uczestnika szkolenia część 2 za jeden dzień brutto
	Osobo- dni łącznie około 47 osób *10 dni szkoleniowych= 470 sztuk
	Łączna cena brutto
	Razem słownie brutto

	
	
	
	


Deklaruję/deklarujemy zatrudnienie lub oddelegowanie do realizacji zamówienia co najmniej jednej osoby posiadającej status osoby z niepełnosprawnością w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2024 r., poz. 44).
□ TAK
□ NIE


Oświadczamy, że: 
1) Cena obejmuje wynagrodzenie ryczałtowe za wszystkie obowiązki przyszłego Wykonawcy, niezbędne dla zrealizowania przedmiotu umowy.
2) Zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym wraz z załącznikami i nie wnosimy zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty. 
3) Jestem /jesteśmy/ uprawniony /uprawnieni/ do występowania w obrocie prawnym. 
4) Posiadam /posiadamy/ niezbędną wiedzę, doświadczenie oraz sprzęt  zdolny do wykonania zamówienia.  
5) Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni od terminu składania ofert. 
6) Oferujemy termin płatności wynoszący 30 dni liczony od doręczenia faktury odpowiednio dla wymagań określonych w zapytaniu ofertowym .
7) Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).
8) Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
9) Oświadczamy, że znajdujemy się w sytuacji finansowej pozwalającej na sprawną realizację zamówienia.
10)  Zobowiązujemy się dotrzymać wskazanego terminu realizacji zamówienia.

Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, iż wszystkie załączone do oferty dokumenty i złożone oświadczenia opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień składania ofert (art. 233 k.k.).




	………………………………………
(miejscowość i data)
	……………………………………………
(pieczęć i podpis Wykonawcy 
lub Pełnomocnika)


[bookmark: page13]
Załącznik nr 2 do formularza oferty

OŚWIADCZENIE
o braku powiązań osobowych lub kapitałowych z Zamawiającym (Beneficjentem)[footnoteRef:2] [2:  „Zamawiający”/„Beneficjent”: Gmina Spiczyn, Spiczyn 10c, 21-077 Spiczyn, NIP: 5050032832.] 


Oświadczam, iż składając ofertę na wyłonienie wykonawcy na zakup usługi szkoleniowej i usługi gastronomicznej/cateringu podczas szkoleń w postępowaniu ofertowym prowadzonym zgodnie z zasadą konkurencyjności przez Gminę Spiczyn, podmiot, który reprezentuję tj. 






…………………………………………………..……………………….
 (oznaczenie Wykonawcy)
nie jest powiązany kapitałowo ani osobowo z  Beneficjentem.

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym (Beneficjentem) lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego (Beneficjenta) lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego (Beneficjenta) czynności związane z przygotowaniem i prowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji (o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa), pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

b) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub związaniu z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspólnym pożyciu z wykonawcą, jego zastępcą prawnym lub członkami organów zarządzających lub organów nadzorczych wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia,

c) pozostawaniu z wykonawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że istnieje uzasadniona wątpliwość co do ich bezstronności lub niezależności w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia.


	…………………………………………
(miejscowość i data)
	……………………………………………
(pieczęć i podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika)
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