Załącznik do zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY
	ZAMAWIAJĄCY:
	
Stowarzyszenie Pomocy KRĄG,
 ul. Poznańska 14,  63-040 Nowe Miasto nad Wartą, 
e-mail: stowarzyszenie.pomocy.krag@gmail.com 

	
PEŁNA NAZWA OFERENTA:
(IMIĘ I NAZWISKO, ADRES, TELEFON, FAX, 
E-MAIL)
	
………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………



W odpowiedzi na zapytanie ofertowe: usługi cateringowe dla uczestników  projektu „W "KRĘGU" RAZEM - aktywna integracja i aktywizacja zawodowa i społeczna mieszkańców gminy Nowe Miasto nad Wartą” 
nr RPWP.07.01.02-30-0054/15  przedstawiam ofertę na  usługi cateringowe:


[bookmark: _GoBack]Cena ofertowa jednego zestawu z menu podanego w zapytaniu ofertowym  łącznie wynosi: 

  ………………..……………………..………… złotych brutto (słownie: …………………………………………………….zł)

Oświadczam/my, że:
1. Zapoznałem/am się z przedmiotem zamówienia i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń
1. Zapoznałem/am się z istotnymi dla zamawiającego warunkami oferty i zobowiązuję się 
w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na określonych warunkach, w miejscu 
i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
1. Oświadczam, że dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamówienia
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej ofercie 
i niezbędnych do realizacji postępowania zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - tj. (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 ze zm.) – dotyczy osób fizycznych.
1. Oświadczam, że nie jestem/nie jesteśmy powiązany/powiązani z Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi 
w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury niniejszego Zapytania ofertowego osobowo lub kapitałowo, w szczególności poprzez:
- uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
- posiadanie udziałów lub co najmniej 10% akcji;
- pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
- pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia.




						    Podpisano: ....................................................................
								( data i podpis Wykonawcy)
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