[image: image1.jpg]UNIA EURDPEJSKA
KAPITAL LUDZKI UROPEJSKI
NARODOWA STRATEGIA SPOJINOSCI FUNDUSZ SPOlECZNV

Projekt wspétfinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego






Załącznik nr 1

Formularz oferty

Nazwa Wykonawcy: .....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
Siedziba Wykonawcy: .....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
Adres do korespondencji: .....................................................................................................................................................
Nr telefonu 

.....................................................................................................................................................
Nr faksu 

.....................................................................................................................................................
Nr NIP .....................................................................................................................................................
Nr REGON .....................................................................................................................................................
skierowana do: Polskiej Fundacji Ośrodków Wspomagania Rozwoju Gospodarczego

„OIC POLAND” ul. Gospodarcza 26, 20-213 Lublin
Nawiązując do zaproszenia do składania ofert z dnia ………..……….. na wynajem 2 Sal wykładowych, catering oraz zakwaterowanie wykładowców w Krakowie (Kod CPV 55000000-0- Usługi hotelarskie, restauracyjne i handlu detalicznego).
	LP.
	Nazwa
	j.m
	Cena jednostkowa netto
	Ilość
	Wartość netto

(4x5)
	VAT

%
	VAT

kwota
	Wartość brutto

(6+8)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	  1.
	wynajem Sali wykładowej

gr. MBN/6/K i MBN/7/K
	Godzina 

szkoleniowa
	
	368
	
	23%
	
	


	Lp.
	Nazwa
	j.m
	Cena jednostkowa netto
	Ilość
	Wartość netto

(4x5)
	VAT

%
	VAT

kwota
	Wartość brutto

(6+8)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Catering (ciepły posiłek: zupa + 2 danie) 

gr. MBN/6/K i MBN/7/K
	osobodzień
	
	1440
	
	8%
	
	

	
	serwis kawowy dla grupy 
gr. MBN/6/K i MBN/7/K
	osobodzień
	
	1440
	
	23%
	
	

	
	RAZEM


	
	-
	
	

	3.
	Catering (ciepły posiłek: zupa + 2 danie) dla wykładowców
	osobodzień
	
	40*
	
	8%
	
	

	
	serwis kawowy dla wykładowców
	osobodzień
	
	40*
	
	23%
	
	

	
	                                     RAZEM
	-
	
	
	


*średnia ilość posiłków przypadająca na 2 grupy szkoleniowe
	LP.
	Nazwa
	j.m
	Cena jednostkowa netto
	Ilość
	Wartość netto

(4x5)
	VAT

%
	VAT

kwota
	Wartość brutto

(6+8)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	  1.
	Zakwaterowanie wykładowców

Studiów Podyplomowych


	nocleg
	
	Ok. 84*
	
	8%
	
	


(średnia ilość noclegów przypadająca na 2 grupy szkoleniowe
Cena ofertowa brutto ................................................................................................... złotych, (słownie:..........................................................................................................................brutto),

Dysponujemy 2 salami wykładowymi na ok. 24 os. każda wyposażonymi w projektor multimedialny, tablicę sucho ścierną, flipchart TAK/NIE*
*Niepotrzebne skreślić
Udostępnimy sale w weekend (piątek od ok. godz. 16:00, soboty, niedziele) TAK/NIE*

*Niepotrzebne skreślić

Zapewniamy całodzienne wyżywienie TAK/NIE*
*Niepotrzebne skreślić
Dysponujemy pokojami 1-osobowymi z łazienką, telefonem i TV TAK/NIE*
*Niepotrzebne skreślić
..................................................................

(czytelny podpis Wykonawcy)
Załącznik nr 2








……………………………………………., ……………..








Miejscowość,                                 data

…………………………………………………….


pieczęć Wykonawcy





OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja niżej podpisany oświadczam, że

1. Zapoznałem się z treścią dotyczącą zamówienia.

2. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie niniejszego zamówienia









………..……………………………











podpis Wykonawcy
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