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Zatacznik Nr 2 do
Zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY

Pelna nazwa Wykonawcy

Adres

Numer telefonu

Numer faksu

Adres E-mail

Strona internetowa

Numer REGON

Numer NIP

W zwigzku z ubieganiem si¢ o realizacj¢ ustugi polegajacej na wynajmie sali wykladowej
oraz zorganizowaniu cateringu (na terenie miasta Lowicza) na potrzeby dwudniowego
specjalistycznego szkolenia dla rodzin zastepczych (12 godzin) nt. ,,Wi¢z jako czynnik
chronigcy rozwoj” ogdtem dla 18 o0séb zgodnie z zalozeniami wspdHinansowanego przez
Europejski Fundusz Spofleczny projektu ,,Rodzina z przyszioscig” realizowanego przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lodzkiego na lata 2014-2020, oS priorytetowa X, Dzialanie IX.2,

Poddziatanie 1X.2.1.

proponujemy:
- Laczng cene brutto: ...l zlotych,
R (014 0
tj. catkowity koszt brutto wynajmu sali oraz zorganizowania cateringu, w tym:
ceng brutto: ...l zlotych za wynajem sali mieszczacej 19 osob,
ceng brutto: .............cooeiinnl. zlotych za serwis kawowy dla 18 osob x 4 przerwy kawowe
ceng brutto: ............cceeiiiinn. zlotych za 2 obiady dla 18 os6b (36 porcji)
- Laczng ceng NetO: ... zlotych,
SIOWMIE: ..

t). calkowity koszt netto wynajmu sali oraz zorganizowanie cateringu, w tym:
cene Netto: ......ovvevinninnnnn.. zlotych za wynajem sali mieszczacej 19 0sob,




Ceng Netto: ....ovvevvevreninnnnnns. zlotych za serwis kawowy dla 18 osob x 4 przerwy kawowe
Cene Netto: .....ovvvennieniennnnnn.. zlotych za obiad dla 18 os6b (36 porcji)

1. Opis przedmiotu zamowienia:

Wynajem sali wykladowej oraz zorganizowanie cateringu (na terenie miasta L.owicza) na
potrzeby dwudniowego specjalistycznego szkolenia dla rodzin zastepczych (12 godzin) nt.
,Wiez jako czynnik chronigcy rozwdj” ogoétem dla 18 osoéb zgodnie z zalozeniami
wspoifinansowanego przez Europejski Fundusz Spoteczny projektu ,,Rodzina z przysztoscia”
realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego na lata 2014-2020, o$
priorytetowa IX, Dzialanie IX.2, Poddziatanie 1X.2.1.

Oswiadczam/o$wiadczamy, ze:

1) Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia w (nazwa firmy, miejscowos$¢ i adres)

2) opis sali szkoleniowej (sprzet nagtasniajacy i multimedialny oraz flipczart - krotki opis,
stan techniczny)

3) liczba Krzesel, StOIKOW ......ccviiiiiiie e e

4) dostep do fazienek, toalet ............ooiiiiiii e

5) proponowane menu dla uczestnikow spotkania (moze by¢ przedstawione w postaci
odrebnego zatgcznika):

Osoba odpowiedzialna ............ccoeviiiiiiiiiiiii i tel. oo

4, Oswiadczenie oferentow

1) Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze Zapytaniem ofertowym oraz opisem przedmiotu
zamoOwienia 1 nie wnosimy do nich Zadnych uwag i zastrzezen oraz uzyskaliSmy konieczne
informacje i wyjasnienia do przygotowania oferty.

2) Oswiadczamy, ze zapoznali§my si¢ z wzorem umowy zalaczonej do FORMULARZA
OFERTOWEGO (zal. Nr 4) i akceptujemy warunki oraz zobowigzujemy si¢ w przypadku



wyboru naszej oferty do jej zawarcia w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

3) Do oferty dolagczamy dokumenty zgodnie z wykazem dokumentéw 1 os$wiadczen
wymaganych przez Zamawiajacego.

5. Zalacznikami do niniejszego formularza, stanowigcymi integralna czes¢ oferty sq:

1) O$wiadczenie o spelnianiu warunkéw udziatu w postgpowaniu okreslonych w art. 22 ust. 1
ustawy Prawo zaméwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. (Dz.U. z 2018r. poz. 1986 z
pézn. zm.) - Zalacznik Nr 1 do formularza ofertowego.

2) Oswiadczenie o braku powiazania osobowego i kapitalowego z Zamawiajacym - Zalacznik

Nr 2 do formularza ofertowego

3) Oswiadczenie dotyczace klauzul spolecznych — Zalacznik Nr 3 do formularza

ofertowego.

4) Umowa wraz z zalgcznikami — Zalacznik Nr 4 do formularza ofertowego.

(miejscowos¢ i data) (podpis i piecze¢ Wykonawcy)
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Zalacznik Nr 1do
formularza ofertowego

Piecze¢ Wykonawcey

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW OKRESLONYCH
W ART. 22 UST. 1 USTAWY PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

Oswiadczam(y), ze Wykonawcy, ktorego reprezentuje (my):

(adres Wykonawcy)
spelnia warunki udzialu w postgpowaniu zwigzanym Zz:
wynajmem sali wykladowej oraz zorganizowaniem cateringu (na terenie miasta L.owicza) na potrzeby
dwudniowego specjalistycznego szkolenia dla rodzin zastepczych (12 godzin) nt. ,,Wiez jako czynnik chroniacy
rozwoj” ogdtem dla 18 osob zgodnie z zalozeniami wspotfinansowanego przez Europejski Fundusz Spoteczny
projektu ,,Rodzina z przysztoscia” realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014-2020, 0§ priorytetowa IX,
Dziatanie IX.2, Poddziatanie IX.2.1.

(nazwa przedmiotu zaméwienia)

Jednocze$nie o$wiadczam(y), ze Wykonawca, ktorego reprezentuje(my):

1) posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadaja obowigzek ich posiadania,

2) posiada wiedze i doswiadczenie,

3) dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia,

4) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

(podpis i pieczg¢ Wykonawcy)

Na podstawie art. 2 pkt.11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2015r. poz.
2164 z p6zn. zm.) za Wykonawce nalezy rozumie¢ osobe fizyczna, osobe prawng albo jednostke organizacyjng
nieposiadajaca osobowosci prawnej, ktora ubiega si¢ o udzielenie zamowienia publicznego, ztozyla oferte lub
zawarta umowe w sprawie zamdwienia publicznego
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Zalacznik Nr 2 do
formularza ofertowego

Piecze¢ Wykonawcey

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZANIA OSOBOWEGO I KAPITALOWEGO
7 ZAMAWIAJACYM

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace realizacji :

nie jestem powigzany/a z Zamawiajagcym osobowo lub Kkapitalowo. Przez powigzania
kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania mig¢dzy Zamawiajacym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujacymi w imieniu Zamawiajagcego czynnoS$ci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace w szczegolnosci
na.
a) uczestniczeniu w spoice jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akc;ji;
€) pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika;
d) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do
drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(miejscowos¢)
(czytelny podpis)
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Zatacznik nr 3 - O$wiadczenie o spelnieniu klauzul spolecznych

Dane Wykonawcy:

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU KLAUZUL SPOLECZNYCH

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamowienia na ustugi cateringowe dla Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Lowiczu w ramach projektu pn. ,,Rodzina z przysztoscig” realizowanego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014-2020, o$ Priorytetowa IX, Dziatanie
1X.2, Poddziatanie 1X.2.1

o$wiadczam, ze przy realizacji zaméwieniabed a/nie b ¢ d 3 stosowane klauzule spoteczne, tzn. przy
jegorealizacjizostana/nie zostang?zatrudnione osoby znajdujace si¢ w szczegolnej sytuacji na rynku
pracy (tj. m.in. osoby z niepetnosprawno$ciami, osoby bezrobotne), w liczbie ......... 3. Przy realizacji zamowienia
050by te bedq ZaJMOWALY S1€ .........iieiii i, 4

(miejscowosé i data) (podpis i ew. pieczatka)

1 Niepotrzebne skresli¢

2 Niepotrzebne skreslié

8 Podaj liczbe lub wpisz nie dotyczy (jezeli klauzula spoteczna nie jest spetniona)
4 Podaj opis lub wpisz nie dotyczy (jezeli klauzula spoteczna nie jest spetniona)
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Zalacznik nr 4 do
formularza ofertowego

Wzor UMOWY
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Umowa wspotfinansowana przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Projekt ,,Rodzina z przyszlos$cia”
UMOWA ZLECENIE NR .../12016

Zawartaw dniu .................... 2019r, w Lowiczu pomigdzy:

Powiatem Lowickim, z upowaznienia ktorego dziata Justyna Haczykowska-Kotlarska p.o. Dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu, Podrzeczna 30, NIP: 834-188-25-19,

zwanym dalej w tresci ,,Zamawiajacym”

NIP: ooreeniiniieineenenens L,REGON: ..c.eviniiniininennnn. zwanym dalej ,,Wykonawca”.
wspolnie zwanymi w dalszej czgéci umowy ,,Stronami”.
zwang dalej ,,Wykonawcg”.
§1
Strony o$wiadczajg, ze niniejsza umowa zostata zawarta w wyniku postgpowania o udzielenie zamowienia
publicznego, przeprowadzonego w trybie zapytania ofertowego na podstawie art. 4 pkt. 8 (zwolnienie
przedmiotowe) Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo Zamoéwien Publicznych (Dz. U. z 2018r. poz. 1986 z
pozn. zm.).
§2
1. Przedmiotem umowy jest wynajem sali wykladowej oraz zorganizowanie cateringu (na terenie miasta
Lowicza) na potrzeby dwudniowego specjalistycznego szkolenia dla rodzin zastepczych (12 godzin) nt. ,,Wiez
jako czynnik chronigcy rozwdj” ogoétem dla 18 osob zgodnie z zatozeniami wspotfinansowanego przez
Europejski Fundusz Spoteczny projektu ,,Rodzina z przysztoscia” realizowanego przez Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Lowiczu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na
lata 2014-2020, o$ priorytetowa IX, Dziatanie IX.2, Poddziatanie 1X.2.1.
2. Wykonawca o$wiadcza, ze posiada uprawnienia oraz odpowiednie kwalifikacje i warunki do nalezytego
wykonania ushugi.
§3
1.  Wykonawca zobowiazuje si¢ do realizacji uslhugi wymienionej w § 2 ust. 1 zgodnie ze ztozong oferta, a
mianowicie Wykonawca ma obowiazek:
1) wynajmu sali wyktadowej na potrzeby dwudniowego specjalistycznego szkolenia dla rodzin zast¢pczych
(12 godzin) nt. ,,Wi¢z jako czynnik chronigcy rozwdj” mieszczacej jednorazowo min 19 o0séb,
wyposazonej w stoliki i osobne miejsca siedzace dla kazdego uczestnika szkolenia, naglodnienie, tablicg,
flipczart, ekran, rzutnik multimedialny, dostep do lazienek i toalet. Toalety powinny by¢ wyposazone w
papier toaletowy, mydto w ptynie, jednorazowe reczniki.
2) w trakcie szkolenia nalezy zapewnic:



a) 4 przerwy kawowe (po dwie kazdego dnia szkolenia - jednorazowo dla 18 0séb) w postaci: kruchych
ciastek (min. 3 rodzaje), kawa, herbata, woda mineralna (min. 500ml na osobe) cukier, cytryna,
mleczko/$mietanka do kawy, ew. owoce,

b) 2 obiady dwudaniowe (1 obiad pierwszego dnia szkolenia i 1 obiad drugiego dnia szkolenia)
jednorazowo dla 18 oséb, tj. zupa (min 250-300 ml na osobg), drugie danie, tj. porcja migsa, ziemniaki,
ewentualnie frytki, kluski slaskie lub kopytka, surowka lub warzywa gotowane oraz woda, kompot lub
sok 100%. Lacznie 36 porcji.

¢) udostepnic na zasadzie wytgcznosci sale szkoleniowg na czas szkolenia, tj. 14-15.10.2019r. w godzinach
9-17.

Positki powinny by¢ przygotowane zgodnie z przepisami BHP i SANEPID. Zamawiajacy wyklucza

uzywanie zastawy jednorazowej. Naczynia powinny by¢ czyste, nie wyszczerbione, zapewnic serwetki.

2. Strony ustalaja, ze koszt ushugi wyniesie:

- serwis kawowy T TR zt brutto/netto
- obiady ST z! brutto/netto
- wynajem sali U zt brutto/netto
Calkowity koszt ushugi - ... zt brutto/netto
R (131 11N
§4

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo:
zmniejszenia liczby zamoéwionych positkow o 2 porcje w przypadkach nieprzewidzianych, niezaleznych
od Zamawiajacego - pomniejszajac kwote do zaplaty adekwatnie do liczby oséb faktycznie
korzystajacych z wyzywienia po wczesniejszym uprzedzeniu Wykonawcy, nie pdzniej niz na 2 dni przed
datg szkolenia.
2. Kontroli prawidlowosci realizacji umowy.
3. Natychmiastowego rozwigzania umowy w razie stwierdzenia nienalezytego wykonania jej postanowien
oraz obcigzenia Wykonawcy wyniktymi stad kosztami poprzez jednostronng korekte faktury VAT.
§5
Uregulowanie ptatnosci za wykonang ustuge nastapi terminie do 14 dni od daty otrzymania prawidtowej faktury
VAT, przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawce.
§6
Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonania zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy podwykonawcom.
§7
Zmiany umowy dla swej wazno$ci wymagaja zachowania formy pisemnej w postaci aneksu.
§8
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§9
Sadem wiasciwym dla rozstrzygania sporow powstatych na tle niniejszej umowy jest sad wlasciwy dla siedziby
Zamawiajacego.
§10
Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zamawiajacy Wykonawca



