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Załącznik 1

……………………………………..

nazwa wykonawcy

……………………………………..

adres

……………………………………..

adres

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty na „Organizację pobytu grupy szkoleniowej Stowarzyszenia Rozwoju Wsi Świętokrzyskiej” (Znak postępowania 140102/EL/POKL5.4.2/01) oferuję zrealizowanie usługi będącej przedmiotem niniejszego postępowania za kwotę brutto: .……………………………zł (słownie brutto zł: …………………………………………..), w tym …% VAT.

Kwota netto: …………………………… (słownie netto zł: …………………………………..)

1. Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z postanowieniami zaproszenia ofertowego 
w terminie………………………………………...………………………………

2. Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z postanowieniami zaproszenia ofertowego na warunkach:

a) zrealizowanie usługi hotelarskiej, o której mowa w pkt. 2.2 Zaproszenia, za kwotę brutto: ……………. zł/osobę:

- nocleg - 16 osób x …………. proponowana cena = …………. cena brutto,

b) zrealizowanie usługi gastronomicznej, o której mowa w pkt. 2.2 Zaproszenia, za łączną kwotę brutto: ……………. zł/osobę:

- śniadanie:
1dzień x 16 osób x ………...…. proponowana cena  = …………. cena brutto,

- obiad:
2 dni x 16 osób x …………….. proponowana cena  = .…………. cena brutto,

- kolacja:
1dzień x 16 osób x ………...…. proponowana cena  = …………. cena brutto,
- 2 przerwy kawowe na każdy dzień szkolenia x 2 dni x 16 osób x …………. proponowana cena = …………..…. cena brutto,

Suma „śniadanie, obiad, kolacja, 2 przerwy kawowe” to łączna kwota brutto zł/osobę.

c) zrealizowanie usługi wynajmu sali szkoleniowej, o której mowa w pkt. 2.3 Zaproszenia, za kwotę brutto: …………… zł/godzinę:

- 8 godz. x …………. proponowana cena x 2 dni szkolenia = ………….cena brutto,

3. Opis usług dodatkowych:

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

4. Przyjmujemy do realizacji warunki przedstawione przez zamawiającego w zapytaniu ofertowym oraz we wzorze umowy.

5. Oświadczamy, że firma jest płatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym NIP…………………………… 

6. Oświadczamy, iż:

a) posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności/świadczenia usługi obejmującej przedmiot zamówienia na potwierdzenie czego przedstawiamy: ………………………… ………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..
b) posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

c) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

d)
Informacje dodatkowe:…………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………….

data i podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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