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Zatacznik nr 1 do
specyfikacji posgpowania

piecz:¢ Wykonawcy
Nr ewidencyjny: WZP.272.34.11.2019.1
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Nawigzujac do prowadzonego zapytania ofertowego na:

» Zapewnienie positkébw w ramach big¢acego funkcjonowania Domu Seniora w Réy
Wielkiej w ramach projektu pn. Wsparcie dla os6b sarszych, niesamodzielnych, w tym
niepetnosprawnych z terenu powiatu pilskiego, dofiansowanego zérodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Wielkofskiego Regionalnego

Programu Operacyjnego na lata 2014-2020
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w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmgw@mdczamze firma

Oferuj ¢ wykonanie zaméwienia na nagpujacych warunkach:

Cena
Lp. Wyszczegolnienie jednostkowa | Szacunkowa ilgé | Wartosé brutto
brutto
L Zupa — min. 300 ml 3 960 porgcji
2. | Drugie danie — min. 350 g 3 960 pordji
RAZEM:
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1. Oswiadczam,ze do wykonywania zamowienia zatruelrdi osolg: bezroboty lub osolg,
o ktérej mowa w przepisach o zatrudnieniu socjalmynniepetnosprawn

Oswiadczam, ze: zatrudnie przy wykonywaniu zamowienia 1 osob bezrobotng lub

osole, o ktérej mowa w przepisach o zatrudnieniu socjalym lub niepetnosprawm

wymagamn w poskipowaniu * /

Oswiadczam, ze: zatrudni¢ przy wykonywaniu zamowienia ............. 0s6b
bezrobotnych lub oso6b, o ktérych mowa w przepisacb zatrudnieniu socjalnym lub

niepetnosprawnych* (kryterium oceny ofert)

(*prosze zaznaczy wiasciwe)

2. Oswiadczam,ze oferowany przedmiot zamowienia spetnia wymagakiaesione przez
Zamawiajcego.
3. Zapoznatem gize specyfikag postpowania i nie wnoszdo niej zastrzeen.

4. Akceptug warunki okrélone we wzorze umowy, stanagym Zahcznik nr 2 do
specyfikacji posfpowania.

5. W przypadku wyboru naszej oferty zobauuje sic do podpisania umowy w terminie
I miejscu wskazanym przez Zamavgiaggo.

6. Oswiadczam, ze wypetnitem obowizki informacyjne przewidziane w art. 13 lub
art. 14 rozporgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 201%/6dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w gkiu z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takiahygh oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogélne rozpogdzenie o ochronie danych), zwanyRODO wobec o0séb
fizycznych, od ktoérych dane osobowe begpdnio lub pérednio pozyskatem w celu
ubiegania & o0 udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszynosigpowaniu
o nr sprawy WZP.272.34.11.2019.1.

7. Zafacznikami do niniejszego formularza, stangeyimi integrala czgs¢ oferty :
Strona

(miejscowd¢, data)

(podpis i piecatka)



