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FORMULARZ OFERTOWY

do zapytania ofertowego numer  PS.zo.03.01.2012
INSTRUKCJA: proszę uzupełnić WYŁĄCZNIE szare pola.

Podczas realizacji zapytania ofertowego numer PS.zo.03.01.2012 zostaną zagwarantowane następujące świadczenia i spełnione warunki (proszę zaznaczyć odpowiednie):

 FORMCHECKBOX 
 Realizacja usługi w terminach wskazanych w załączniku nr 1 do zapytania ofertowego „Zestawienie terminów i podział na grupy”.

 FORMCHECKBOX 
 Każdego dnia zajęć grupowych świadczona będzie usługa cateringowa obejmująca:
· Dwie przerwy kawowe, w trakcie których zapewniona zostanie: kawa , herbata, mleko , cukier, ciastka

· Obiad jednodaniowy oraz napój

 FORMCHECKBOX 
 Udostępnione (dostarczone) zostaną naczynia, sztućce i wszystkie pozostałe elementy wymagane do prawidłowej realizacji usługi cateringu, każdorazowo po zakończeniu szkolenia pomieszczenie będzie uprzątane
       FORMCHECKBOX 
 Świadczenie usług cateringowych będzie wykonywane wyłącznie przy użyciu produktów spełniających normy jakości produktów spożywczych. Dostawy posiłków będą wykonywane w odpowiednich, czystych pojemnikach, zapewniających zabezpieczenie przedmiotu dostawy przed wpływem jakichkolwiek czynników szkodliwych
 FORMCHECKBOX 
 W trakcie realizacji usługi przestrzegane będą przepisy prawne w zakresie przechowywania i przygotowywania artykułów spożywczych, m.in. Ustawy z dnia 25.08.2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia (Dz. U. nr 171, poz. 1125, z późn. zm.). Obiady będą dostarczane w naczyniach jednorazowych i opakowaniach zbiorczych gwarantujących odpowiednio wysoką temperaturę posiłku, bez konieczności podgrzewania.
 FORMCHECKBOX 
 Bezpłatna przerwa kawowa dla uczestników zajęć indywidualnych (kawa/herbata/woda, ciastka)
 FORMCHECKBOX 
 inne bezpłatne usługi:…………………………………………………..
Oświadczenia Oferenta

Oświadczamy, że:

 FORMCHECKBOX 
 zapoznaliśmy się z przedmiotem zamówienia i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń,
 FORMCHECKBOX 
 zapoznaliśmy się z istotnymi dla zamawiającego wymogami zapytania i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zwarcia umowy na określonych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
 FORMCHECKBOX 
 posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej czynności lub działalności,
 FORMCHECKBOX 
 posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia lub przedstawimy pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia,
 FORMCHECKBOX 
 oświadczamy zgodnie z prawdą, że nie toczy się przeciwko nam postępowanie o umyślne przestępstwo ani umyślne przestępstwo skarbowe,
 FORMCHECKBOX 
 oświadczamy zgodnie z prawdą, że nie jesteśmy powiązani osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązanie osobowe i kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania między 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:

- uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

- posiadaniu, co najmniej 10 % udziału lub akcji;

-pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

- 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 i kurateli.

……………………………………………………


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

   data i podpis osoby uprawnionej
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  wypełniającej formularz ofertowy









