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DPR-VIII.045.V.33/2018

Zatacznik nr 1
Formularz Oferty

Pieczqtka Oferenta

I. Wykonawca:

Nazwa i adres siedziby:
NIP:

REGON:

Telefon:

Fax:

Strona www:

N o 1k W

E-mail:
2. Zamawiajacy:
Wojewoédztwo Swietokrzyskie - Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Swietokrzyskiego,
Al IX Wiekow Kielc 3, 25-516 Kielce
NIP: 9591506120
REGON: 291009337

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe dotyczace organizacji dwudniowego spotkania
Interesariuszy z regionu $wietokrzyskiego, uczestniczacych we wdrazaniu projektu ENERSELVES
w dniach 15-16 listopada 2018 .,

oferuje wykonanie w/w ustugi, zgodnie z warunkami okre$lonymi w przedmiotowym

Zapytaniu ofertowym za cene:

Netto: ........ccvrvnenenne. zt (Stownie: ..o )

VAT: ..o

Brutto: ..................... Zt (Stownie: ... )

PROJEKT ENERSELVES jest wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach tel.: 413658170;
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i fax413658191;

i sekretariat.DPR@sejmik.kielce.pl
i ul. Sienkiewicza 63; 25-002 Kielce
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Standard hotelu:
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* obiekt trzygwiazdkowy

* obiekt czterogwiazdkowy
*zaznaczy¢ wlaSciwe
Uwagal!

Brak podania nazwy i adresu obiektu skutkuje odrzuceniem oferty.

Brak wypetnienia pola okreslajgcego standard obiektu spowoduje brak przyznania punktéw za
kryterium ,standaryzacja obiektu” i uznaniem, ze wykonawca spetnia minimalne wymagania okreslone
w Zapytaniu ofertowym.

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z warunkami Zapytania ofertowego i nie wnosze do
niego zadnych zastrzezen.

2. Oswiadczam, ze spetniam wszystkie warunki udziatu w postepowaniu.

3. Oswiadczam, ze zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu
Karnego za ztoZenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy i niniejszym
oswiadczam, Ze informacje podane w niniejszej ofercie sq zgodne z prawdq.

miejscowos¢ i data czytelny podpis osoby upowaznionej do sktadania oswiadczen
woli w imieniu Wykonawcy

PROJEKT ENERSELVES jest wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach i tel.:413658170;

Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i fax413658191;
i sekretariat. DPR@sejmik.kielce.pl

{ ul. Sienkiewicza 63; 25-002 Kielce
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