

[image: C:\Users\E7240\Desktop\CI BARKA\JPG\BARKA_logo_forma_uproszczona_EPS8.jpg][image: C:\Users\E7240\Desktop\logo WCES ostateczne.png][image: C:\Users\E7240\Desktop\WCES OWES\formatki WCES\loga WCES\logo akses.jpg]
Załącznik nr 1
do rozeznania rynku nr 01/WCES/SIEĆ/2016

Formularz ofertowy
Dotyczący zakupu produktów spożywczych w ramach projektu „Wielkopolskie Centrum Ekonomii Solidarnej”, realizowanego w ramach poddziałania 7.3.2 WRPO 2014+.
Dane dotyczące oferty:
Odpowiedź na rozeznanie rynku: nr 01/WCES/SIEĆ/2016
Projekt: Wielkopolskie Centrum Ekonomii Solidarnej

Dane Oferenta:
	Nazwa Oferenta:
	

	Województwo:
	

	Kod pocztowy: .
	

	Miejscowość:
	

	Ulica:
	

	Nr domu, nr lokalu:
	

	NIP:
	

	REGON:
	

	e-mail do kontaktu:
	

	Telefon do kontaktu:
	

	Imię i nazwisko osoby uprawnionej do kontaktu z Zamawiającym:
	



Oferta cenowa:

	Lp.

	Nazwa i opis przedmiotu
	J.m.
	Nazwa i opis zaproponowanego towaru
	Cena jedn. netto (PLN)
	VAT
	Cena jedn. brutto
(PLN)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	  Cukier – 1 kg

	Op.
	
	
	
	

	2.
	Mleko UHT – 1 l 
	Op.
	
	
	
	

	3.
	Kawa mielona 250 g
	Op.
	
	
	
	

	4.
	Kawa rozpuszczalna 200 g
	Op.
	
	
	
	

	5.
	Herbata ekspresowa 100 szt – 200 g
	Op.
	
	
	
	

	6.
	Herbatniki słodkie – 200 g
	Op.
	
	
	
	

	Suma oferowanych cen jednostkowych  brutto zamówienia
	
…………………………………………………

	Podpis osoby (osób) upoważnionej (ych)do złożenia oferty, zawarcia w imieniu Zleceniobiorcy umowy
	









Oświadczenia oferenta:
Składając ofertę na organizację 10 dwudniowych i jednodniowych wizyt studyjnych na potrzeby Projektu „Wielkopolskie Centrum Ekonomii Solidarnej”, realizowanego w ramach poddziałania 7.3.2 WRPO 2014+:
1. Oświadczam/y, że reprezentowany przez nas podmiot zobowiązuje się zrealizować przedmiot zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym, nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz zobowiązuję się zrealizować przedmiot zamówienia zgodnie ze złożoną ofertą.
1. Oświadczam/y,  iż zapoznałem/am się z opisem przedmiotu zamówienia i wymogami Zamawiającego i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.
1. Oświadczam/y, że reprezentowany przez nas podmiot spełnia wszystkie wymagania postawione przez Zamawiającego w niniejszym Zapytaniu.
1. Oświadczam/y,  że reprezentowany przez nas podmiot będzie związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od terminu składania ofert, a w przypadku wyboru oferty przez cały okres trwania umowy.
1. Oświadczam/y, że nie podlegam/y wykluczeniu z ubiegania się o zamówienie na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych.
1. Oświadczam/y,  iż podane przeze nas dane są zgodne z prawdą i znane  są nam sankcje wynikające z art. 233 par. 1 kodeksu karnego.
1. Oświadczam/y, że pomiędzy Oferentem, a Zamawiającym nie istnieją wzajemne powiązania osobowe lub kapitałowe, wykluczające udział w niniejszym postępowaniu. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:
1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
1. posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji,
1. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
1. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia
1. w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.




…………………………………………………………… 				……………………………………………………….. 
Miejscowość, data 						Podpis Wykonawcy
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