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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego Nr 4/CAL/OWES/2016 

             		------------------------------
Miejscowość i data
-----------------------------------
-----------------------------------
Dane Wykonawcy

FORMULARZ  OFERTY
do zapytania ofertowego Nr 4/CAL/OWES/2016 
z dnia 22.12.2016r.
Przedmiotem zamówienia jest zapewnienie usługi noclegowej i wyżywieniowej  podczas spotkań i warsztatów w projekcie pn "Kielecko-Ostrowiecki Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej" w ramach Osi Priorytetowej IX. Wspieranie włączenia społecznego i walka z ubóstwem, Działanie 9.3 Rozwój ekonomii społecznej w ramach RPO Świętokrzyskie 2014-2020 w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 31.08.2019 r. na terenie województwa świętokrzyskiego:
a)  powiat starachowicki
b) powiat skarżyski
c) powiat ostrowiecki
d) powiat konecki
e) powiat kielecki
f) miasto Kielce

 Nazwa i adres Zamawiającego: 
Stowarzyszenie Centrum Wspierania Aktywności Lokalnej CAL
ul. Paca 40
04-386 Warszawa


1. Nazwa (imię i nazwisko) i adres Wykonawcy:
..............................................................................................................................................................................................................................................................................
Nr tel. ………………………………                 Nr faksu ............................................
 e-mail ..............................................
 NIP .......................................................................... REGON ........................................

2. Zamówienia, na które Wykonawca składa ofertę:
Usługa noclegowa - cena jednostkowa brutto …………………………….
Przerwa kawowa - cena jednostkowa brutto ……………………………..
Catering -  cena jednostkowa brutto…………………………………………..
Obiady dwudaniowe -  cena jednostkowa brutto…………………………

3. Cena brutto łączna wskazana w pkt. 2 jest ceną uwzględniającą wszystkie daniny publicznoprawne. ……………………………(słownie)……………………………………………….
4. Oświadczam, że powyższa cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
5. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Zapytaniem Ofertowym Zamawiającego i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń.
6. Oświadczam, że zobowiązuję się zrealizować przedmiot zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi 
w zapytaniu ofertowym, nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz zobowiązuję się zrealizować przedmiot zamówienia zgodnie ze złożoną ofertą.
7. Oświadczam, że spełniam wszystkie wymagania postawione przez Zamawiającego w niniejszym Zapytaniu.
8. Oświadczam, że uważam się za związanego/ą niniejszą ofertą przez okres 30 dni od terminu składania ofert, a w przypadku wyboru oferty przez cały okres trwania umowy.
9. Oświadczam, że uzyskałem/am wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.


……………………………………………………………….
Data i podpis Wykonawcy
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	27-423 Bałtów 55
tel.: 41 250 72 50
krzemiennykrag@koowes.pl
	25-518 Kielce, ul. Warszawska 27/1
tel.: 41 386 66 27, 361 04 92
sir@koowes.pl
	25-520 Kielce, ul Targowa 18, 
IX piętro, pokoje 926-928
tel.: 41 343 32 70
pestka@koowes.pl
	04-386 Warszawa, ul. Paca 40
tel.: 22 121 59 10
cal@koowes.pl
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