[image: C:\Users\user\Desktop\Logo Projekt EFS 2017\LOGOTYPY I ZESTAWIENIA (EFS)\Podstawowe zestawienie poziom z EFS mono.jpg]

Załącznik nr 2 do ogłoszenia

FORMULARZ OFERTOWY

	Przedmiot zamówienia (nazwa oraz wskazanie części zamówienia)
	

	Zamawiający
	

	Wykonawca
	

	Cena ofertowa za całość zamówienia w zł:
brutto (cyfrowo i słownie)
	

	Pozostałe kryteria oceny ofert (liczba należycie wykonanych usług)
	

	Podatek VAT (w przypadku zwolnienia należy podać podstawę prawną zwolnienia)
	

	Termin realizacji
	

	Uprawnieni przedstawiciele Wykonawcy na podstawie odpowiednich dokumentów.
	1. ............................................................
2. ............................................................
3. ............................................................


1. Oferujemy wykonanie prac objętych zamówieniem, zgodnie z wymogami Opisu przedmiotu zamówienia pn.  ………………………………………………………………
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentacją i zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
3. Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. ...................................................................................................................
2. ...................................................................................................................
3. ...................................................................................................................

Oświadczamy, że obiekt, w którym będą świadczone usługi	 nazwa i adres obiektu………………
został wybudowany w…………r*./ został wyremontowany* w ……………r. 

Propozycje zajęć (min. 3) aktywizacji i integracji uczestników warsztatów oferowane przez obiekt:……………………………………………………………………………………………

data: ..................................                              Podpis:………………………………………..
                                               (Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)


* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 3 do ogłoszenia

WYKAZ USŁUG
 
Ja/my, niżej podpisany/i działając w imieniu i na rzecz 
…………………………………………………………………………………………………...................
(nazwa /firma/ i adres wykonawcy)
oświadczam/y, że 
…………………………………………………………………………………………………...
[pełna nazwa Wykonawcy zgodnie z dokumentem rejestrowym (jeżeli występuje) i adres Wykonawcy]
w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie (okres prowadzenia działalności)…..,  nazwa Wykonawcy……. zrealizował/a samodzielnie lub wspólnie usługi hotelarskie, w tym usługi hotelarskie w zakresie spotkań i konferencji i usługi restauracyjne i dotyczące  podawania posiłków, minimum 3 usługi dla minimum 30 uczestników (osób) w ramach projektów współfinansowanych ze środków pochodzących z Unii Europejskiej.:
	LP
	Przedmiot (zakres usługi, liczba uczestników)
	Odbiorca usługi
	Termin realizacji (od
dd/mm/rrrr do dd/mm/rrrrr)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	



Tabelę można edytować do wielkości niezbędnej celem uzupełniania danych. 

Do Wykazu należy załączyć dowody, określające czy usługi zostały wykonane należycie.

……………………………………………………….
Czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis Wykonawcy                                                                                                                           lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 

......................................................  	 	 
Miejscowość, data                                                     






Załącznik nr 4 do ogłoszenia 

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH LUB KAPITAŁOWYCH

na wykonanie zamówienia pod nazwą świadczenie Usług hotelarskich dla uczestników Projektu pt. „Aktywizacja społeczno-zawodowa osób wykluczonych w powiecie płockim” współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Osi Priorytetowej IX „Wspieranie włączenia społecznego i walka z ubóstwem, Działania 9.1 Aktywizacja społeczno-zawodowa osób wykluczonych i przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu” Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.Część………………………………………………………………………………………………….


Niniejszym oświadczam, że [pełna nazwa Wykonawcy zgodnie z dokumentem rejestrowym (jeżeli występuje) i adres Wykonawcy]…………………………………………………………
nie jest powiązany/a osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym.
Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

…………………………………………… 
Czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis Wykonawcy                                                                                                                           lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 

Miejscowość, data                               
......................................................
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