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ZAŁĄCZNIK NR 1: FORMULARZ WZORU OFERTY

OFERTA

(wzór)

na świadczenie usług hotelarsko-cateringowych dla 12 grup uczestników projektu 

„Kto szuka ten żyje” realizowanego przez Stowarzyszenie Wspierania Onkologii UNICORN

Do: 
Stowarzyszenie Wspierania Onkologii UNICORN

ul. Kopernika 19 E

31-501 Kraków

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 8 kwietnia 2010 r.,dotyczące zamówienia pod nazwą „Świadczenie usług hotelarsko-cateringowych dla 12 grup uczestników projektu „Kto szuka ten żyje” realizowanego przez Stowarzyszenie Wspierania Onkologii UNICORN” składam/y niniejszą ofertę na wykonanie w/w zamówienia.

I. Dane Wykonawcy

Nazwa Wykonawcy: __________________________________________________________________

Adres:_____________________________________________________________________________

Osoba do kontaktu: __________________________________________________________________

Siedziba: ___________________________________________________________________________

NIP: ______________________________________________________________________________

Numer w KRS albo ewidencji działalności gospodarczej: _____________________________________

Numer REGON: _____________________________________________________________________

Numer telefonu: ____________________________________________________________________

Numer faksu: ______________________________________________________________________

E-mail: ____________________________________________________________________________ 

Strona www: _______________________________________________________________________ 

II. Warunki cenowe oferty 

1. Cena ofertowa za usługę hotelarsko-cateringową za 1 osobę netto: ________________ PLN (słownie: ______________________________________________________________________)

2. Podatek VAT= _____%, __________________________ PLN

3. Cena ofertowa za usługę hotelarsko-cateringową za 1 osobę brutto: _______________ PLN (słownie: ______________________________________________________________________)

III.  Oświadczenia Wykonawcy

1. Wykonawca oświadcza, że dysponuje obiektem hotelarskim położonym w województwie małopolskim __________________________________________________________________, który spełnia warunki obiektu hotelarskiego zgodnie z rozporządzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z 19 sierpnia 2004 roku w sprawie obiektów hotelarskich i innych obiektów, w których są świadczone usługi hotelarskie (tekst jedn.: Dz.U. z 2006 roku, nr 22 poz. 169).

2. Wykonawca oświadcza, że zna i akceptuje warunki realizacji zamówienia określone w zapytaniu ofertowym i wzorze umowy stanowiącej załącznik nr 2 do zapytania ofertowego. W przypadku wyboru oferty Wykonawcy, Wykonawca zobowiązuje się do zawarcia z Zamawiającym umowy na warunkach określonych w w/w wzorze oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

3. Wykonawca oświadcza, że spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w pkt IV zapytania ofertowego. 

4. Wykonawca oświadcza, że dysponuje pomieszczeniem z przeznaczeniem na salę szkoleniową, w której mogą być prowadzone szkolenia psychologiczne dla 16 osób, w łącznym wymiarze ok. 16 godzin podczas każdego turnusu i zobowiązuje się zapewnić Zamawiającemu możliwość wynajęcia tej sali podczas każdego z turnusów za łączną cenę brutto (cena za wynajem podczas wszystkich turnusów) nie przekraczającą kwoty 3.600,00 PLN.
IV. Załączniki do oferty

Do oferty dołączam/y następujące dokumenty:

1. aktualny odpis z Krajowego Rejestr Sądowego albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

2. pisemne pełnomocnictwo udzielone przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy – w przypadku, gdy oferta jest składana przez pełnomocnika (oryginał lub kserokopię notarialnie poświadczoną),

3. propozycję menu lunchu na dwa dni turnusu.

miejscowość _______________________, dnia ______________________ 2010 r.

_______________________________________
(pieczątka i podpis Wykonawcy lub
upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
„Kto szuka ten żyje”   Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
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BIURO PROJEKTU: ul. Kopernika 19 E, 31-501 Kraków tel./fax: 12  432-61-00  e-mail:  unicorn@unicorn.org.pl www.ktoszukatenzyje.pl

[image: image3.jpg]TUNICORN™
Stowarzyszenie Wspierania Onkologii



[image: image4.png]Wojewodzki
“ Urzad
URzp A

Pracy
w Krakowie




