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Projekt „Nowe kwalifikacje- nowe możliwości” jest współfinansowany ze środków Europejskiego
Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego



Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 2 RC/NKNM/2021


FORMULARZ OFERTY

…………………………………………..                                                	     ………….……………………………………, dnia ……………………………
     pieczątka Wykonawcy                                                              			      miejscowość

..................................................................................................................................................................................................................
(nazwa i adres Wykonawcy)

numer telefonu .................................................................

e-mail: .............................................................................

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dot. wyboru wykonawców świadczących w ramach projektu .: „Nowe kwalifikacje- nowe możliwości!” (RPSL.07.04.02-24-007A/20) usługi cateringowej podczas trwania szkoleń podnoszących kwalifikacje zawodowe, kursów IT, szkoleń umiejętności „miękkich” oraz szkolenia z „Zakładania i prowadzenia działalności gospodarczej” oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia wg poniższych warunków:

1. Oświadczam, że oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za następującą cenę:
	Lp.
	Nazwa
	Liczba sztuk
(1)
	Cena jednostkowa brutto za szt.
(2)
	Wartość brutto ogółem
(1 x 2)

	2
	Poczęstunek w przypadku szkolenia trwającego powyżej 6 godzin – posiłek składający się z dania obiadowego oraz deseru
	1680
	
	



2. Powyższe ceny uwzględniają wszystkie koszty Wykonawcy związane z wykonaniem i dostarczeniem przedmiotu zamówienia i oszacowane zostały z uwzględnieniem wszystkich warunków określonych 
w zapytaniu ofertowym.
3. Deklaruję gotowość do ustalania liczby wydawanych w danym dniu posiłków z minimalnym wyprzedzeniem wyrażonym w godzinach:

□	poniżej 2 godzin przed dostarczeniem posiłków – 20 pkt.
□	2-3 godzin przed rozpoczęciem posiłków – 10 pkt
□	powyżej 2 godzin przed rozpoczęciem posiłków – 0 pkt.

4. W ramach oferty deklaruję spełnienie klauzuli społecznej:
□ TAK - 10 pkt.
□ NIE - 0 pkt.


.................................................................................
(podpis Oferenta)
Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 2 RC /NKNM/2021


…………………………………………..                                                	     ………….……………………………………, dnia ……………………………
     pieczątka Wykonawcy                                                              			      miejscowość

..................................................................................................................................................................................................................
(nazwa i adres Wykonawcy)

numer telefonu .................................................................

e-mail: .............................................................................


WYKAZ DOŚWIADCZENIA W ZAKRESIE REALIZACJI USŁUG CATERINGOWYCH

	Lp.

	Termin realizacji
(rok – miesiąc)
	Ilość dostarczonych zestawów obiadowych
	Zamawiający, na rzecz którego realizowano przedmiot umowy

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	



Oświadczam, że dane są zgodne ze stanem faktycznym oraz załączam dokumentację potwierdzającą powyższe informacje.


.................................................................................
(podpis Oferenta)


Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego nr 2 RC/NKNM/2021


OŚWIADCZENIE


Imię i nazwisko:…………………………………………………………………..………..…………………………………………………………..………
Adres Wykonawcy:.…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że:
0. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z zapytaniem ofertowym.
0. Zapoznałem/łam się z Zapytaniem Ofertowym, przyjmuję warunki w nim zawarte i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
0. Dysponuję potencjałem technicznym niezbędnym do wykonania zamówienia.
0. [bookmark: _Hlk522618683]Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, nie wszczęto wobec mnie postępowania upadłościowego, ani nie ogłoszono upadłości, nie zalegam z opłacaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne.
0. Posiadam uprawnienia i doświadczenie do wykonywania działalności lub czynności, których dot. przedmiotowe zamówienie.
0. Zobowiązuję do wykonania zamówienia w terminie określonym w zapytaniu ofertowym.
0. W przypadku przyznania zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
0. Zaproponowana cena obowiązywać będzie w całym okresie trwania umowy.




.................................................................................
(data i podpis Oferenta)






Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego nr 2 RC /NKNM/2021


OŚWIADCZENIE

Imię i nazwisko:…………………………………………………………………..………..…………………………………………………………..………
Adres Wykonawcy:.…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że:
[bookmark: _Hlk522618766]nie jestem powiązany/a z Recon Consulting Sp. z o.o., ul. Armii Krajowej 81/10, 41-506 Chorzów oraz Liderem Projektu- Związkiem Zawodowym Górników Jastrzębskiej Spółki Węglowej S.A. „Zofiówka”, ul. Rybnicka 6, 44-335 Jastrzębie Zdrój  osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumiemy wzajemne powiązania pomiędzy Recon Consulting Sp. z o.o., ul. Armii Krajowej 81/10, 41-506 Chorzów i Związkiem Zawodowym Górników Jastrzębskiej Spółki Węglowej S.A. „Zofiówka”, ul. Rybnicka 6, 44-335 Jastrzębie Zdrój  lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Recon Consulting Sp. z o.o., ul. Armii Krajowej 81/10, 41-506 Chorzów oraz Związku Zawodowego Górników Jastrzębskiej Spółki Węglowej S.A. „Zofiówka”, ul. Rybnicka 6, 44-335 Jastrzębie Zdrój  lub osobami wykonującymi w imieniu Recon Consulting Sp. z o.o., ul. Armii Krajowej 81/10, 41-506 Chorzów oraz Związku Zawodowego Górników Jastrzębskiej Spółki Węglowej S.A. „Zofiówka”, ul. Rybnicka 6, 44-335 Jastrzębie Zdrój   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 lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.




.................................................................................
(podpis Oferenta)


	Biuro Projektu Partnera
Recon Consulting Sp. z o. o.
ul. Armii Krajowej 81/10
41-506 Chorzów
tel. 570 166 075
Biuro Projektu Lidera
ZZG JSW S.A. „Zofiówka”
ul. Mariacka 1 / 22
40-014 Katowice
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