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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 2/KP/2018/LGD11
……………………………….
                                                                                                                                                                                  (miejscowość i data)
………………………………………
      (pieczęć wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

I. Zamawiający:
Lokalna Grupa Działania „Perły Czarnej Nidy”
ul. Spacerowa 7, 26-026 Morawica
tel. 41 311 46 91 wew. 305
e-mail: biuro@perlycn.pl
NIP 6572807474

II. Wykonawca:
Nazwa: 			……………………………………
Adres: 			……………………………………
Nr Tel.			……………………………………
e-mail: 		……………………………………
Osoba do kontaktów:	……………………………………
NIP/Regon: 		……………………………………
III.
1. [bookmark: _GoBack]Nawiązując do zapytania ofertowego na świadczenie usług restauracyjnej i hotelowej podczas wyjazdu na VI Kongres Przedsiębiorczości do Poznania w dniach 23-25 września 2018 r. dla 32 osób z terenu LGD w ramach projektu Kreator Przedsiębiorczości” z dnia 03.08.2018 oferuję/oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym. 
2. Usługa hotelowa (noclegi) ze śniadaniem w cenie:
	
	Cena jednostkowa brutto 
	Przewidywana liczba
	Razem brutto

	Nocleg pokoje 2 osobowe z 23 na 24 września 2018
	
	14 pokoi
	

	Nocleg pokoje 2 osobowe z 24 na 25 września 2018
	
	14 pokoi
	

	Nocleg pokój 1 osobowy z 23 na 24 września 2018
	
	4 pokoje
	

	Nocleg pokój 1 osobowy z 24 na 25 września 2018
	
	4 pokoje
	

	Razem 
	




3. Usługa restauracyjna w cenie:
	
	Cena jednostkowa brutto 
	Przewidywana liczba
	Razem brutto

	Obiadokolacja 23 na 24 września 2018
	
	32 osoby 
	

	Kolacja uroczysta 24 na 25 września 2018 
	
	32 osoby
	

	Razem
	



Razem usługa hotelowa oraz restauracyjna. 
Wartość brutto zamówienia/ Cena brutto zamówienia wynosi: ………………………..
Słownie: ……………………………………………………………………………………………………………….

1. Oświadczam(y), że zapoznałem(liśmy) się z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń.
2. Oświadczam(y), że spełniam(y) warunki udziału w postępowaniu.
3. Oświadczam(y), że podlegam/nie podlegam[endnoteRef:1]* wykluczeniu o którym mowa w pkt. XIII Zapytania ofertowego. [1:  * niepotrzebne skreślić] 

4. Zobowiązuję(jemy) się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie wskazanym w zapytaniu ofertowym.
5. Oświadczam(y), że jestem(śmy) związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia wpływu terminu składania ofert.
6. Oświadczam(y), że termin płatności za wykonanie przedmiotu zamówienia wynosi: …………….. (min. ……………..……. dni, max. ………….. dni).


W przypadku wyboru naszej oferty, osobami upoważnionymi do kontaktów z Zamawiającym są: 
1. ........................................................................... 
2. ...........................................................................




 …………………………					 ………………………………. 
    miejscowość, data                           					podpis Wykonawcy
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»Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujaca w obszary wiejskie”
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