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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego z dnia 31.10.2018r

DPR-IV.052.I.107.2017
FORMULARZ OFERTOWY

Przedmiot zamówienia zostanie zrealizowany w ramach projektu „Innowacyjna edukacja – nowe możliwości zawodowe” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. Projekt realizowany jest przez Województwo Świętokrzyskie – Urząd Marszałkowski Województwa Świętokrzyskiego w Kielcach w partnerstwie ponadnarodowym z Instytutem szkolenia zawodowego – Berufsförderungsinstitut Burgenland (BFI) w Oberwart (Austria), w ramach IV Osi Priorytetowej Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, Działanie 4.1 Innowacje społeczne, i jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
1. Zamawiający: 

Województwo Świętokrzyskie - Urząd Marszałkowski Województwa Świętokrzyskiego 

Al. IX Wieków Kielc 3 

25-516 Kielce

2. Wykonawca: 

Niniejsza oferta zostaje złożona przez:

	Nazwa Instytucji
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	


3. Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:

1) Zapoznałem/zapoznaliśmy się z treścią zapytania dla niniejszego zamówienia,

2) Gwarantuję/my wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią zapytania,

3) Oferuję/my  wykonanie przedmiotowej usługi, zgodnie z warunkami określonymi w przedmiotowym zapytaniu ofertowym za cenę netto/brutto, odpowiednio:

I. Wynajem Sali konferencyjnej w Kielcach  ……………… (podać dokładny adres)

	Cena netto za 1 godzinę

(zł)
	Ilość godzin
	Razem cena netto 

(w zł.)
	VAT
	Wartość VAT 
(w zł)
	Razem cena brutto 
(w zł)

	……………
	7
	……….
	23%
	…………………..
	…………………

	
	
	
	
	
	


II. Przygotowanie i zaserwowanie cateringu:
	Cena netto za 1 osobę (zł)
	Ilość osób
	Razem cena netto 
(w zł)
	VAT
	Wartość VAT 
(w zł)
	Razem cena brutto 
(w zł)

	…………….
	30
	……… 
	23%
	………………… 
	…………….. 


  *Zamawiający na min. 2 dni przed terminem spotkaniem komitetu  poda ostateczną liczbę osób.

   Łączna cena zamówienia uzależniona będzie od ostatecznej liczby osób.

Łączna cena za realizację przedmiotu zamówienia: …………………………..zł., 

słownie: …………………………………

4. Oświadczam, że ponad 30 % zatrudnionych pracowników Wykonawcy stanowią osoby niepełnosprawne w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych lub właściwych przepisów państw członkowskich Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego  - tak  / nie

Zaznaczenie nie przez Wykonawcę spowoduje nie przyznanie punktów w kryterium Aspekty społeczne.

5. Oświadczam(y), że zapoznałem (zapoznaliśmy) się w sposób wystarczający i konieczny ze szczegółowym zakresem zamówienia zawartym w Zapytaniu Ofertowym oraz wszystkimi informacjami niezbędnymi do zrealizowania zamówienia. Nieznajomość powyższego stanu nie może być przyczyną dodatkowych roszczeń finansowych.

6. Oświadczam(y), że posiadam/my niezbędne uprawnienia, doświadczenie oraz potencjał organizacyjny i ekonomiczny do wykonania zmówienia. 
7. Oświadczam(y), że dysponuje/my odpowiednim potencjałem technicznym oraz zasobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

8. Oświadczam(y), że sytuacja ekonomiczna i finansowa jest stabilna, aby zapewnić prawidłowe wykonanie przedmiotu zamówienia.



    




 ………………………………………..








(data i podpis Wykonawcy)
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LIDER PROJEKTU:
       
 
                   Województwo Świętokrzyskie – 

                   Urząd Marszałkowski Województwa Świętokrzyskiego

                   25-002 Kielce, ul. Sienkiewicza 63, tel.365-81-70, 306-70-13    
                    

