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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
„ Projekt wsparcia edukacyjno-wychowawczego realizowany w świetlicy środowiskowej w Kielcach ” 
Nr umowy RPSW.09.02.01-26-0052/15-00

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego  Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020

Zamawiający:


                                                           

Stowarzyszenie Nauczycieli i Wychowawców w Kielcach

ul. Prosta 109 B/2
25-385 Kielce
O F E R T A

na świadczenie usług w zakresie wyżywienia i zakwaterowania dla uczestników obozu z realizacją programu profilaktyki uzależnień i zajęciami języka angielskiego, realizowanych w ramach projektu nr RPSW.09.02.01-26-0052/15 „ Projekt wsparcia edukacyjno-wychowawczego realizowany w świetlicy środowiskowej w Kielcach ” współfinansowanego przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020
1.
Dane Wykonawcy (dotyczy osób prawnych):

	Pełna nazwa
	

	Adres  /kod, miejscowość, ulica, nr domu, lokalu/
	

	Województwo
	

	Powiat
	

	NIP
	

	Regon
	

	Numer telefonu
	

	Numer faks
	

	Adres e-mail
	


Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie

zamówienia publicznego na podstawie załączonego do oferty upoważnienia (pełnomocnictwa)*:
  

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

* jeżeli dotyczy
2. 
Oferujemy wykonanie zamówienia w PLN za kwotę: 

	Przedmiot zamówienia
	CENA 

NETTO

ZA JEDNEGO UCZESTNIKA

(os/doba)
	CENA 

BRUTTO

ZA JEDNEGO UCZESTNIKA

(os/doba)
	LICZBA DNI OBOZU
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZA JEDNEGO UCZESTNIKA

(w okresie 14 dni)


	LICZBA OSÓB BIORĄCYCH UDZIAŁ W OBOZIE
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZA WSZYSTKICH

UCZESTNIKÓW

(w okresie 14 dni)

	Świadczenie usług w zakresie wyżywienia i  miejsc noclegowych dla uczestników „Obozu z realizacją programu profilaktyki uzależnień i zajęciami języka angielskiego” dla              66 osób
	
	
	14
	
	66
	


Lokalizacja (nazwa i adres) ośrodka wypoczynkowego oferowanego przez Wykonawcę dla potrzeb realizacji obozu profilaktyczno-terapeutycznego (podać): ………………………………………….………………………...
………………………………………………………………………………………………….................................

3.   
Termin płatności: 14 dni od daty dostarczenia faktury Zamawiającemu (płatne przelewem).

4.   
Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

5.   
Termin realizacji zamówienia: 
 
Zobowiązujemy się wykonać zamówienie zgodnie z wymaganiami Zamawiającego w sposób ciągły
  
przez okres 14 dni między 05.07.2017 r. a 31.07.2017 r.

tj. w dniach od ……………….……… do ………….……………


(Wykonawca podaje termin spełniający ww. kryteria)

6.  
Oświadczamy, że:

1)
zaoferowane przez nas usługi są zgodne z przedmiotem zamówienia i spełniają wszystkie
  
wymagania jakie określił Zamawiający w zapytaniu ofertowym, na potwierdzenie czego składamy
  
wraz z niniejszą ofertą warunki realizacji zamówienia według wzoru stanowiącego załącznik nr 3
  
do zapytania ofertowego; 
2) 
akceptujemy warunki wzoru umowy stanowiącego załącznik nr 4 do zapytania ofertowego 
 
i zobowiązujemy się do zawarcia tejże umowy w miejscu i terminie wskazanym przez
  
Zamawiającego.

Do oferty załączamy:
a. Wykaz usług

b. Warunki realizacji zamówienia
............................... , dnia ...........-............-2017 r.     
     
                              
..............................................................................................
      miejscowość)                                                               

                                   (podpis Wykonawcy lub osoby upełnomocnionej prawnie)
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