[image: image1.png]ZDROWIA

WAC
00 ._,.N_.A,ik\






[image: image2.png]Europefskie P eioe [ oo

Fundusze ~38° Wojewsdzki Urzad Pracy Unia Europejska
e Ckod R




Załącznik nr  4

FORMULARZ

Ja niżej podpisana/y: ………………………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz…………………………………………………………………………………….………
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe 1/2020 z dnia 22 lipca 2020 r. dotyczące świadczenia usług cateringowych składam niniejszą ofertę:

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę jednostkową brutto dla jednej osoby za dzień (za porcję):

1. Obiad: ……………………………………………………………………………… zł brutto 

(słownie ………………………………………………………………………….. zł brutto),

2. Przerwa kawowa: : …………………………………………………………… zł brutto 

(słownie ………………………………………………………………………….. zł brutto).

Załącznikami do niniejszego formularza są:

1. Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu oraz o braku innych podstaw do wykluczenia z udziału w postępowaniu- zał. 1

2. Oświadczenie o braku powiązań z Zamawiającym- zał. 2

3. Oświadczenie o spełnieniu klauzul społecznych- zał. 3
4. Dokumenty potwierdzające spełnienie klauzuli społecznej- kserokopie potwierdzone za zgodność z oryginałem

5. Klauzula informacyjna- zał. 5
Do kontaktu wyznaczam następującą osobę:

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

(imię i nazwisko, telefon, adres e-mail)

……………………………………………………�(nazwa Wykonawcy) 


…………………………………………………….(dane adresowe) 





…………………………………………………�           (miejsce, data) 





……………………………………………………….�(podpis Wykonawcy lub przedstawiciela upoważnionego do reprezentacji)
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