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                                         Projekt dofinansowany ze środków PFRON          


Załącznik nr 1 
FORMULARZ OFERTY 
do zapytania ofertowego z dnia   20 października 2022r. zawartego w zaproszeniu do składania ofert na świadczenie usług hotelarskich

Imię i nazwisko/Nazwa firmy:
Adres:
Dane kontaktowe (osoba do kontaktu, telefon, e-mail):

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z 20 października 2022 r. ogłoszone przez Fundację Vis Maior w Warszawie na świadczenie usług hotelarskich obejmujące noclegi ze śniadaniem, wyżywienie uczestników szkolenia, wynajem sali szkoleniowej i serwis kawowy w terminie 27.11.2022 r. do 3.12.2022 r. w ramach projektu współfinansowanego ze środków PFRON pt. „Kurs na samodzielność 2022” składam niniejszą ofertę oświadczając, że akceptuję w całości wszystkie warunki zawarte w zapytaniu ofertowym jako wyłączną podstawę procedury wyboru wykonawcy. 
Oświadczam, że oferuję wykonanie zamówienia zgodnie ze wszystkimi wymaganiami zawartymi w specyfikacji zapytania ofertowego.

Kryterium Cena
	
	Rodzaj usługi
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Cena łączna

	1.
	Noclegi ze śniadaniem (pokoje 2-osobowe)
	
	
	

	2.
	Noclegi ze śniadaniem (pokoje 3-osobowe)
	
	
	

	3.
	Obiad (6 posiłków dla maks. 26 osób)
	156
	
	

	4.
	Kolacja (5 posiłków dla maks. 26 osób)
	130
	
	

	5.
	Wynajem sali szkoleniowej 7 dni 
	4
	
	

	6.
	Przerwa kawowa (3 przerwy kawowe/dzień dla maks. 26 osób)
	156
	
	

	Razem 
	




Kryterium „Dojazd z wybranych dworców dalekobieżnych”
Adres miejsca świadczenia usługi (ulica wraz z numerem budynku, kod i miasto)
 ……….……………………………………………………….……………………….…………………………………………….……  
Dojazd z wybranych dworców dalekobieżnych – dojazd jednym środkiem komunikacji publicznej.
Prosimy wstawić znak „x” w odpowiednim polu:
	Nazwa dworca
	Dojazd w czasie od 1 do 20 minut
	Dojazd w czasie od 21 do 40 minut

	Warszawa Wschodnia
	
	

	Warszawa Centralna
	
	

	Warszawa Zachodnia
	
	



OŚWIADCZENIA[endnoteRef:1]: 
1. Oświadczam, że powyższa cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty. [1:  Oświadczenia składa Wykonawca lub osoba uprawniona do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy. Należy załączyć dokument potwierdzający uprawnienia osoby składającej oświadczenia.] 

 2. Oświadczam, że zapoznałam/łem się z zapytaniem ofertowym oraz z warunkami wykonania zamówienia. Do ww. warunków nie wnoszę żadnych zastrzeżeń i uznaję się za związaną/ego określonymi w nich postanowieniami.
 3. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu.
4. Oświadczam, że posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.
5. Oświadczam, że dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz zasobami umożliwiającymi wykonanie zamówienia.
6. Zobowiązuję się do podpisania umowy w terminie 3 dni kalendarzowych od momentu poinformowania Wykonawcy o uznaniu jego oferty za najkorzystniejszą.
7. Realizacja usługi będzie prowadzona zgodnie z warunkami oraz wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym.



[bookmark: _GoBack]8. Przyjmuję do wiadomości i akceptuję fakt, że płatność za realizację przedmiotu zamówienia będzie dokonywana nie później niż 14 dni po otrzymaniu przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT.
9. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z niniejszym postępowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania.
10. Oświadczam, że uważam się za związaną/ego niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od dnia upływu terminu składania ofert.
11. Do niniejszego formularza załączam następujące dokumenty[endnoteRef:2] [2:  Należy załączyć odpowiednie dokumenty] 

- wyciąg z CEIDG
- odpis z KRS 
                                                         		 …………………………………………………
                                                                                              Miejscowość, data, czytelny podpis osoby uprawnionej
                                                                                                               lub pieczęć imienna z podpisem
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