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Załącznik 1 Wzór oferty 

Nazwa Firmy                             Miejscowość, data 

dokładny adres 

OFERTA 

 

 

Doradztwo Społeczne i Gospodarcze Krzysztof Bondyra 

Ul. Św. Wojciech 22/24 m.7 

61-749 Poznań 

 

 

  

Nazwa Firmy ............................................................................................................................ 

Adres ............................................................................................................................................ 

Nr tel/fax. ....................................................... Adres e-mail: ....................................................... 

 

 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe na organizację infrastruktury szkoleniowej (sale, catering) (Kod 

Wspólnego Słownika Zamówień 70220000-9 Usługi wynajmu lub leasingu nieruchomości innych 

niż mieszkalne, 55312000-0 Ogólne restauracyjne usługi kelnerskie) w ramach projektu 

„Aktywizacja zawodowa świętokrzyskich Romów”, Unię Europejską ze środków Europejskiego 

Funduszu Społecznego, realizowanego w ramach Osi Priorytetowej RPSW.10.00.00 Otwarty rynek 

pracy, Działania RPSW.10.02.00 Działania na rzecz podniesienia aktywności zawodowej osób 

powyżej 29 roku życia, Poddziałania RPSW.10.02.01 Wsparcie aktywności zawodowej osób powyżej 

29 roku życia pozostających bez zatrudnienia (projekty konkursowe), oferuję wykonanie zamówienia 

za cenę: 

 

1. Cena brutto za realizację zamówienia 

L.p. Nazwa zamówienia Cena jednostkowa 

brutto 

Cena całkowita 

brutto 

1 Wynajem sal   
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2 Catering (obiad)   

3 Catering (przerwa kawowa)   

SUMA:  

 

……………… PLN (słownie: …………..) 

 

2. Oświadczam, iż: 

a) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia; 

b) nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym1; 

c) nie jestem jednocześnie zatrudniony/a na podstawie stosunku pracy w żadnej instytucji 

uczestniczącej w realizacji Regionalny Programu Operacyjnego Województwa 

Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 / jestem zatrudniony/a na podstawie stosunku pracy w 

instytucji uczestniczącej w realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Świętokrzyskiego na lata 2014-2020, lecz nie zachodzi tutaj podwójne finansowanie ani 

konflikt interesów2.  

 

 

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

                       data i podpis Oferenta 

  

Załączniki: 

 Wyciąg KRS/CEIDG 

 

 

                                                           
1 Przez powiązanie kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do 

zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane  

z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Oferenta a Oferentem, polegające w szczególności na: 

- uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

- posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; 

- pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 

- pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa 

w linii w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

2 Niepotrzebne skreślić. 
 


