
 

 

…………………………….. 
miejscowość i data 

OFERTA CENOWA  
NA ZAPEWNIENIE WYŻYWIENIA  

w ramach projektu 
                             „Aktywizacja Zawodowa Niesłysz ących”  
Przedmiot usługi: 
zapewnienie wyżywienia podczas realizacji działań zaplanowanych w ramach projektu 
„Aktywizacja Zawodowa Niesłyszących” w okresie 09.2016r. – 06.2018r. 
Miejsce realizacji usługi: województwo małopolskie (m.in. Tarnów, Brzesko, Bochnia, 
Nowy Targ, Rabka, Kraków, Nowy Sącz) 
Terminy realizacji usługi: zgodnie z zapotrzebowaniem Zamawiającego, w terminach, 
ilościach i miejscach wskazanych przez Zamawiającego zgłoszonych min. 3 dni robocze 
przed terminem zajęć.   
 
Wyżywienie  powinno zostać zapewnione podczas: 
-zajęć „Kurs notacji SignWriting” dla 60 osób  przez 2 dni (grupy średnio 10 osobowe w 
terminach i miejscach wskazanych przez Zamawiającego) 
-zajęć „Poradnictwo zawodowe grupowe- zajęcia "Rynek pracy" dla 60 osób  przez 3 dni 
(grupy średnio 10 osobowe w terminach i miejscach wskazanych przez 
Zamawiającego); 
-zajęć „Szkolenia zawodowe” dla 30 osób  przez 10 dni (grupy średnio 10 osobowe w 
terminach i miejscach wskazanych przez Zamawiającego); 
-zajęć „Warsztaty z mediów społecznościowych, promujące wolontariat” dla 10 osób  
przez 4 dni ( w terminach i miejscach wskazanych przez Zamawiającego); 
-zajęć „Grupy wsparcia” w wymiarze 500 osobodni  (średnio dla 25 osób  przez 20 
spotka ń/dni  w terminach i miejscach wskazanych przez Zamawiającego); 
 
Wyżywienie dla 1 osoby  powinno składać się z: 
a) zestawu „przerwa kawowa” obejmującego serwowanie kawy, herbaty, soku, ciastka 

lub kanapki; 
b) zestawu „obiad” obejmującego ciepły posiłek dwudaniowy (przykładowy zestaw: 

zupa pomidorowa+kotlet drobiowy+ziemniaki+zestaw surówek); 
 
OFERTA CENOWA OBEJMOWAĆ POWINNA KOSZTY DOWOZU WYŻYWIENIA. 

 

OFERTA CENOWA ZA ZAPEWNIENIE WY ŻYWIENIA-ZESTAWU „PRZERWA KAWOWA” 
DLA 1 OSOBY (1 DZIEŃ/OSOBODZIEŃ) 
(wyra żona w PLN w kwocie brutto): 
 

………………………… 



 

 

OFERTA CENOWA ZA ZAPEWNIENIE WY ŻYWIENIA-ZESTAWU „OBIAD” DLA 1 OSOBY (1 
DZIEŃ/OSOBODZIEŃ) 
(wyra żona w PLN w kwocie brutto): 
 

………………………… 

                                                                                                       ………………………… 
                                                                                                        Podpis i pieczątka Oferenta 

 

Oświadczenie Oferenta o braku powiązań kapitałowych lub osobowych 

Ja, niżej podpisana/y 

……………………………………… 
 
zam…………………………..……. 
 
……………………………………… 
 
PESEL:…………………………….. 
 
oświadczam, że nie jestem powiązana/y kapitałowo lub osobowo z Zamawiającym tj. Fundacją 
Rozwoju Regionalnego Viribus Unitis z siedzibą: ul. Myśliwska 4c/8, 33-300 Nowy Sącz lub 
osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami 
wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i 
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy (Jadwiga Brożek zam. ul. Wolańska 3, 33-100 
Tarnów, PESEL 67070600149), a wykonawcą (oferentem) które polegałoby w szczególności na: 

1/ uczestniczeniu w spółce jak wspólnik spółki cywilnej lub osobowej, 

2/ posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, 

3/ pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta lub 
pełnomocnika, 

4/ pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 
prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub 
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

 

………………………… 
                                                                                                                        Podpis Oferenta 


