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Załącznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

.............................................................., ......................................









miejscowość

       data

FORMULARZ OFERTY
Nazwa wykonawcy: …………………………………………………………………………….

……………………………………..………………….…………………………………………

Adres wykonawcy:

	.....-…….....
	...................................................
	...........................................................
	..........

	        kod

	miejscowość
	ulica
	nr

	...................................................
	.........................................................@...................................

	województwo
	e-mail

	 ……………………..………..…..
	..............
	........................................
	.........................................

	NIP
	nr kierunkowy
	telefon
	fax

	Osoba do kontaktu w sprawie oferty: ..…………………….………..…..……….…, tel. ………………..…………


W nawiązaniu do ogłoszonego przetargu nieograniczonego na świadczenie usługi restauracyjnej i hotelarskiej w ramach szkolenia obronnego wójtów i burmistrzów województwa warmińsko-mazurskiego, oferujemy i oświadczamy:

1) wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia za łączną cenę wynoszącą …..................................................... złotych brutto, słownie: ................................................................................................................................... …………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………….... złotych, w tym należny podatek VAT, wynikającą z poniższej tabeli:
	L.p.
	Zakres zamówienia
	Cena jednostkowa brutto w PLN
za osobę/pokój/salę
	Liczba
pokoi/osób
	Wartość zamówienia brutto

	1
	2
	3
	4
	5 = 3x4

	1
	Nocleg 22-23.09.2016 r. 

w pokojach dwuosobowych wraz ze śniadaniem
	
	13 pokoi
	

	2
	Nocleg 22-23.09.2016 r. 

w pokojach jednoosobowych wraz ze śniadaniem
	
	9 pokoi
	

	3
	Obiad w dniu 22.09.2016 r.
	
	41 osób
	

	4
	Obiad w dniu 23.09.2016 r.
	
	43 osoby
	

	5
	Kolacja w dniu 22.09.2016 r.
	
	37 osób
	

	6
	Serwis kawowy w dniach 22-23.09.2016 r. 
	
	41 osób
	

	8
	Wynajęcie sali konferencyjnej w dniach
19.05.2016 r. i 20.05.2016 r.
	
	----------
	

	RAZEM
	


2) zapewniamy dla uczestników szkolenia pokoje w hotelu/pensjonacie o nazwie …...........………………….........................................................................................................……………………………………………………………………………………………… adres:...........…………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………, posiadającym kategorię .............................. nadaną zgodnie z rozporządzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 19 sierpnia 2004 roku w sprawie obiektów hotelarskich i innych obiektów, w których świadczone są usługi hotelarskie (Dz. U. z 2006 r. Nr 22, poz. 169),

3) oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz że zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty,
4) oświadczamy, iż zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt umowy, został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na takich właśnie warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego,
5) oświadczamy, iż przedstawione ceny brutto wykonania zamówienia obejmują pełny zakres zamówienia określony w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz zawierają wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia, w tym podatki, cła i inne należności,
6) oświadczamy, że:(
a) w przypadku podpisania umowy, zamówienie zostanie wykonane własnymi siłami bez pomocy podwykonawców,

b) w przypadku podpisania umowy powierzę podwykonawcom do wykonania następujące części zamówienia:

· ............................................................................................................................................

· ............................................................................................................................................










    Podpis(y) osób upoważnionych









           do składania oświadczeń woli









          w imieniu wykonawcy
( niepotrzebne skreślić
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