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FORMULARZ OFERTOWY

(ZAŁĄCZNIK DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR ZSWES/2014/09/02)
…..................................................

/miejscowość i data/

….................................................

/nazwa i adres/

OFERTA
Do:

Związek Lustracyjny Spółdzielni Pracy

Agencja Rozwoju i Promocji Spółdzielczości

30-646 Kraków, ul. Malborska 65

Odpowiadając na Zapytanie ofertowe nr ZSWES/2014/09/02 dotyczące wyboru dostawcy usługi w związku z realizacją projektu „Zintegrowany System Wsparcia Ekonomii Społecznej” zgodnie z wymaganiami określonymi w Zapytaniu ofertowym oświadczamy, iż:
1. Dane wykonawcy

Pełna nazwa Firmy
___________________________________________________

Adres ______________________________________________________________________

Numer telefonu ______________________________________________________________

Adres e-mail ____________________________________________________________

NIP  ________________________________________________________________________

REGON ______________________________________________________________________
KRS ________________________________________________________________________

Imię i nazwisko osoby/osób uprawnionej/nych do zawarcia umowy
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
2. Oferujemy realizację zamówienia – obsługę trzech 3-dniowych szkoleń w Krakowie - na podstawie kosztorysu przedstawionego poniżej:
UWAGA! Kosztorys dotyczy kompleksowej obsługi jednego szkolenia.
	Kategoria wydatków
	j.m.
	Liczba
	Cena jednostkowa netto 
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Uwagi

	Zakwaterowanie (w pokojach 1-osobowych)*
	nocleg
	4
	
	
	
	

	Zakwaterowanie (w pokojach 2-osobowych)
	nocleg
	28
	
	
	
	

	1. Łączny koszt zakwaterowania maksymalnej liczby 32 noclegów w pokojach 1 – i 2-osobowych (max. 16 osób x 2 noclegi)*
	
	

	Wyżywienie:

	a) śniadanie
	osoba
	32
	
	
	
	

	b) przerwa kawowa
(całodzienna)
	osoba
	48
	
	
	
	

	c) obiad
	osoba
	48
	
	
	
	

	d) kolacja
	osoba
	32
	
	
	
	

	2. Łączny koszt wyżywienia dla maksymalnej liczby 16 osób w ciągu 3 dni szkolenia (specyfikacja w zamówieniu ofertowym)
	
	

	3. Sala z obsługą techniczną i wyposażeniem
	dzień
	3
	
	
	
	

	Łączny koszt usługi (1 + 2 + 3)

	
	


* Należy zapewnić co najmniej 2 pokoje 1-osobowe dla uczestników.
Ceny wskazane w tabeli są cenami ryczałtowymi i uwzględniają wszystkie koszty wykonania zamówienia z podatkiem VAT.

W każdym ze szkoleń weźmie udział maksymalnie 16 osób. Zamawiający poda Wykonawcy liczbę osób – uczestników szkolenia, co najmniej 24 godziny przed rozpoczęciem szkolenia.
3. Opis warunków technicznych i lokalowych (warunki lokalowe i sanitarne bazy noclegowej – liczba dwuosobowych i jednoosobowych pokoi z łazienkami, jadalnia, wyposażenie sal szkoleniowych, parking):
…………………………………..………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………

4. ………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Informacja o miejscu realizacji usługi (dokładna nazwa i adres) oraz opis dostępności komunikacyjnej, dojazdu transportem publicznym z dworca PKP, PKS oraz samochodem prywatnym: 

…………………………………..………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Opis doświadczenia w realizacji podobnych usług (zleceniodawca, termin, liczba zrealizowanych usług, wielkość grupy):
	L.p.
	Zleceniodawca (nazwa, adres, kontakt telefoniczny)
	Data wykonania usługi
	Opis usługi (liczba osób, zakres usługi – np. dostarczenie noclegu, wyżywienia, obsługa szkolenia)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4. 
	
	
	

	
	
	
	


7. Zapoznaliśmy się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.
8. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

9. Oświadczamy że jesteśmy związani ofertą do dnia podpisania umowy.
10. Tajemnicą przedsiębiorstwa w rozumieniu Ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, która nie będzie podlegać udostępnieniu są informacje: ceny netto i brutto.
11. Osoba wyznaczona do kontaktu w sprawie zapytania (imię, nazwisko, stanowisko, e-mail, nr telefonu) …………………………………………………………………………………………………………….
12. Dokumentacja dodatkowa:
- Załącznik 2: Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych Wykonawcy z Zamawiającym (w przypadku składania oferty w konsorcjum oświadczenie składa każdy podmiot wchodzący w jego skład);
- W przypadku składania oferty w konsorcjum: umowa konsorcjum zawarta przez oferentów ze wskazaniem osoby uprawnionej do zawarcia umowy (lidera);
- W przypadku firm: Wpis do ewidencji działalności gospodarczej lub aktualny odpis z KRS (nie starszy niż 6 miesięcy) (w przypadku składania oferty w konsorcjum dokument składa każdy podmiot wchodzący w jego skład);

- Referencje dot. wykonania usług opisanych w pkt. 5 Formularza ofertowego.

…..............................................................................
/podpis osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu/


