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Złącznik nr 1 do SWZ

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

          (pieczątka firmowa oferenta)

……………………………………………………


   Nr fax. oferenta

……………………………………………………


adres e-mail oferenta

FORMULARZ OFERTOWY


________________________ [data]

     Do:
______________________________ [nazwa Zamawiającego]

           ______________________________

Adres: ______________________________ [wstawić adres]


______________________________

1. Składamy ofertę na „Organizacja i przeprowadzenie stażu-wizyty zawodoznawczej 
w ramach projektu pn. „Powiatowe Centrum Kompetencji Zawodowych”, zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia.
2. Na podstawie warunków zamówienia podejmujemy się wykonania usługi będącej przedmiotem przetargu zgodnie ze specyfikacją warunków zamówienia,  obowiązującymi przepisami oraz normami i należytą starannością na zamówienie:

Staż wizyta zawodoznawcza dla uczniów Technikum Hotelarskiego w Zespole Szkół im. K.K. Baczyńskiego w Dąbrowie Tarnowskiej do obiektu BUKOVINA  RESORT za cenę ryczałtową:

- w kwocie netto złotych: .......................................................................................................... 

(słownie:....................................................................................................................................)

- w kwocie brutto złotych:..........................................................................................................
(słownie:....................................................................................................................................)

- w tym podatek VAT w wysokości ........%, to jest w kwocie: .........................zł

(słownie:....................................................................................................................................)

Deklaruje czas podstawienia zastępczego środka transportu: ……………… (wskazać czas w minutach).
3. Powyższa cena obejmuje pełen zakres zamówienia określony w Specyfikacji Warunków Zamówienia.

1) Usługę zrealizujemy:

a)
sami*/przy udziale Podwykonawców*

b)
część zamówienia, których wykonanie zamierzamy powierzyć            podwykonawcy/om*:

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

    c)
nazwy Podwykonawców…………………………………………………………………...

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

2) W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu:

a) polegamy*/nie polegamy na zasobach podmiotów (nazwa podmiotów): 

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

b) część zamówienia powierzona do wykonania: ……………………………………………...

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

4. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od terminu składania ofert, tj. do dnia 7.06.2022 r.
5. Niniejszym potwierdzamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy załączonym do Specyfikacji Warunków Zamówienia i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy z Zamawiającym zgodnej z owym wzorem, w terminie i miejscu przez niego wskazanym.
6. Oświadczamy, że sposób reprezentacji spółki/konsorcjum* dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący:

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

(wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę-spółki cywilne lub konsorcja)
7. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się                      o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
8. Oświadczamy, że - za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie na stronach od ….. do…… - niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów                 o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
9. Wynagrodzenie będzie przekazane na rachunek bankowy Wykonawcy nr 

……………………………………………………………………………………………………….
10. Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem? 

………………………………………………………………………. (proszę wskazać)

11. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
12. Ofertę niniejszą składamy na …………. stronach.

13. Załącznikami do niniejszej oferty są:

a)
…………………………………………………………………………………………………..

b)
…………………………………………………………………………………………………..

c)
……………………………………………………………………………………………………






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

                                                                                                      podpisano

                                                                               /upoważniony przedstawiciel Wykonawcy
* niepotrzebne skreślić
Projekt nr RPMP.10.02.02-12-0230/16 „Powiatowe Centrum Kompetencji Zawodowych”

współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 2014-2020
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