





Projekt „Aktywność moją szansą” dofinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego realizowany przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Olkuszu w ramach poddziałania 9.1.1 Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014 - 2020.
Numer projektu: RPMP.09.01.01-12-0021/15

Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ  OFERTOWY

………………………………………………..
(Pieczątka Wykonawcy/ów)
Nazwa Wykonawcy ……………………………………………………………………………………………………………

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

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

Adres: ulica……………………………………..................................., ………………………………..

kod pocztowy……………….……….

miejscowość…………………………………………………,województwo……………………………
tel. ............................................................  fax. …………………………… e-mail…………………….

[bookmark: _GoBack]Nawiązując do ogłoszonego zapytania ofertowego na realizację zadania pn.: „Usługa noclegowo – gastronomiczna dla maksymalnie  14 osób w tym dziecko w wieku 2 lat ramach projektu „Aktywność moją szansą” w terminie 18,19,20 maj 2018 roku”. 

jako upoważniony/upoważnieni na piśmie lub wpisani w rejestrze 
w imieniu reprezentowanej firmy oświadczam/oświadczamy, że:
Oferujemy  wykonanie przedmiotu zamówienia w rozbiciu na poszczególne pozycje: 
a) nocleg za osobę: cena netto ……………… zł, cena brutto ………….…………. zł w tym VAT ……. % ,
b) obiad za osobę: cena netto …………….…… zł, cena brutto …………………….zł w tym VAT ……. %, 
c) przerwa kawowa za osobę: cena netto ……….….. zł, cena brutto …..………..….zł w tym VAT …… % ,
d) kolacja za osobę: cena netto ……………….… zł, cena brutto ………..………... zł w tym VAT ……. % ,
e) koszt wynajęcia sali szkoleniowej za dzień: cena netto ………………….……… zł, 
cena brutto ……….. zł w tym VAT ……. %, 
f) zagospodarowanie czasu wolnego (jeżeli usługa jest płatna): cena netto …...…………… zł, cena brutto …………… zł w tym VAT ……………. % ,
g) zapewnienie opieki nad 1 dzieckiem w wieku 2 lat (20 godz. w dniach 18-20 maja 2018 r.) cena netto …...…………… zł, cena brutto …………… zł w tym VAT ……………. % .
Łączna wartość realizacji zamówienia wynosi: 
brutto …………………………………………………………. PLN
(słownie: ....................................................................................................................................)
w tym:
podatek VAT ………% …………….PLN
netto ………………………………  PLN
Realizacja przedmiotu zamówienia:
Miejscowość ……………………………………………….., adres…………………………………………………………………………………………………….., nazwa hotelu/pensjonatu ………………………………………………………………………………., odległość od siedziby zamawiającego ………….... km.
1. Deklarujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie: …………………………………
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapisami zapytania ofertowego oraz jej załącznikami  
i nie wnosimy do nich zastrzeżeń;
 3.    Uznajemy się za związanych określonymi w zapytaniu ofertowym zasadami postępowania;
      4.     Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu  ofertowym tj. 30 dni od upływu ostatecznego terminu składania ofert;
      5.    Załącznikami do niniejszej oferty są:
	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	…
	




  ......................... dnia ............................	                            ……………………………………………                                                            	 				
	                                                                                                     pieczęć i podpis osób upoważnionych

	                                                                                                         do reprezentowania Wykonawcy


*- niepotrzebne skreślić
,,Aktywność moją szansą"
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