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             Załącznik Nr 1

 zaproszenia do złożenia oferty cenowej

Znak: ZC.271.03.GOPS.2020
	Nazwa Wykonawcy, dane adresowe


Formularz oferty cenowej

dla

Gminy Słupia Konecka/Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Słupi, 
Słupia 30a, 26-234 Słupia
Nazwa Wykonawcy

.......................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy

.......................................................................................................................................................

(numer telefonu/ numer faksu / e-mail)

.......................................................................................................................................................

W odpowiedzi na Państwa zaproszenie, składam niniejszą ofertę cenową na:

„ Zorganizowanie jednodniowej wycieczki autokarowej z Słupi do Parku Rozrywki i Miniatur- Sabat Krajno, ZOO- Leśne Zacisze, Jaskinia Raj”  w ramach projektu pn. „Zielone światło” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Osi 9. Włączenie społeczne i walka z ubóstwem Poddziałanie 9.2.1 Rozwój wysokiej jakości usług społecznych.
1. OFERUJĘ/EMY wykonanie zamówienia, zgodnie z wymaganiami zawartymi w zaproszeniu do złożenia oferty cenowej:

za łączną cenę brutto : ………………………………………..….. złotych. 

2. INFORMUJĘ/EMY, że:

 nie jestem* Podmiotem Ekonomii Społecznej

 jestem* następującym Podmiotem Ekonomii Społecznej (zaznaczyć poniższy właściwy rodzaj  
                   podmiotu):

a) PS, w tym spółdzielnią socjalną, o której mowa w ustawie z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych (Dz. U. poz. 651, z późn. zm.); 

b) podmiotem reintegracyjnym, realizującym usługi reintegracji społecznej i zawodowej osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym: 

i) CIS i KIS; 

ii) ii) ZAZ i WTZ, o których mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 2046, z późn. zm.); 

c) organizacją pozarządową lub podmiotem, o którym mowa w art. 3 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2016 r. poz. 1817, z późn. zm.), lub spółką non-profit, o której mowa w art. 3 ust. 3 pkt 4 tej ustawy, o ile udział sektora publicznego w tej spółce wynosi nie więcej niż 50%; 

d) spółdzielnią, której celem jest zatrudnienie tj. spółdzielnia pracy lub spółdzielnia inwalidów i niewidomych, działające w oparciu o ustawę z dnia 16 września 1982 r. - Prawo spółdzielcze (Dz. U. z 2017 r. poz. 1560, z późn. zm.).

2. INFORMUJĘ/EMY, że dokument, o którym mowa w ust. 6 lit. b) zaproszenia do złożenia oferty cenowej (tj. odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej), jest dostępny w formie elektronicznej pod następującym adresem internetowym ogólnodostępnej, bezpłatnej bazy danych:
………………………………………………………………………………………………
3. OŚWIADCZAM/Y, że zobowiązuję/my się zrealizować zamówienie zgodnie z wymaganiami określonymi w Umowie, zaproszeniu do złożenia oferty cenowej oraz zgodnie ze złożoną ofertą.

4. OŚWIADCZAM/Y, że wypełniłem/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 

5. OŚWIADCZAM/Y że do wykonania zamówienia posiadamy wiedzę i doświadczenie:
	Lp.
	Nazwa usługi
	Miejsce wykonania 
i podmiot na rzecz którego usługa została wykonana

	1
	Nazwa i opis usługi która polegała na zorganizowaniu i przeprowadzeniu całodziennej wycieczki dla minimum 20 uczestników:

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


w/w naniu usługi ument o nalezytym zin będzie trwała wycieczka, od tego może zależeć czy będzie jden kierowca czy dwóch








Do oferty należy załączyć dokument o należytym wykonaniu w/w usługi. 
6. ZAŁĄCZNIKAMI do niniejszej oferty są: *

1. ...

2. …
* 
Niewłaściwe skreślić, właściwe wypełnić

1 rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

	(miejsce, data)
	
	(podpis osoby/ ób uprawnionej/ ych

do reprezentowania Wykonawcy)


.
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