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I. OFERTA ZŁOŻONA PRZEZ WYKONAWCĘ: 
	Nazwa
	

	Adres
	

	NIP
	

	REGON
	



II. OSOBA DO KONTAKTU: 
	Imię i nazwisko
	

	Telefon
	

	e-mail
	




III.  TREŚĆ OFERTY:
W odpowiedzi na Zaproszenie do złożenia oferty oświadczam, że:
1. Oferuję wykonanie zamówienia za cenę brutto: ……………. (słownie: …………………) złotych, zgodnie z poniższym kosztorysem:
	Przedmiot usług
	 Liczba  
	Cena jednostkowa brutto w złotych
	Cena całkowita brutto w złotych

	A
	B
	C
	D = B x C

	1. 
	Zapewnienie transportu 
	1
	nd
	

	2. 
	Zapewnienie cateringu (2 x kolacja, 1 x lunch)
	1
	nd
	

	3. 
	Zakup biletów wstępu na Kongres MSP w Katowicach (cena 1 biletu netto 1 950 zł)
	16
	2 398,50 
	38 376,00

	4. 
	Zapewnienie noclegów (maks. 600 brutto zł za 1 nocleg; 16 os x 4 noclegi)
	64 
	
	

	5. 
	Tłumaczenie ustne (w godz. 9:00 – 14:00)
	5h
	nd
	

	Cena brutto zamówienia  (suma pozycji od 1 do 5)
	


1. Cena zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia,  z uwzględnieniem wszystkich opłat i podatków. 
1. W celu potwierdzenia spełniania warunku dotyczącego doświadczenia, określonego w rozdziale IV pkt 1  Zaproszenia, przedstawiam następujący wykaz: 
	LP. 
	 Podmiot (nazwa, adres) na rzecz którego usługa została wykonana
	Zakres usługi w odniesieniu do wymogów Zamawiającego – krótki opis, z informacją czy usługa zawierała wyżywienie, transport oraz nocleg
	Liczba uczestników
	Data wykonania usługi
(mm-rrrr)

	1
	

	
	0. 
	

	2
	

	
	
	



1. Koordynator/-ka wyznaczony/-na do realizacji zamówienia (Koordynator wizyty) posiada następujące kompetencje (wypełnić, jeśli dotyczy): 
Koordynator wizyty: ……………………………….. (imię i nazwisko)

	Lp.
	Rodzaj i nazwa/przedmiot  
usługi koordynowanej przez Koordynatora wizyty
	Liczba uczestników koordynowa-nej usługi
	Zakres usługi (krótki opis, z informacją czy usługa zawierała wyżywienie, transport oraz nocleg)
	Data wykonania usługi
(mm-rrrr)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


1. Oświadczamy, że spełniamy następujące wymagania formalne: 
· nie zostaliśmy skazany prawomocnym wyrokiem za przestępstwo umyślne lub za umyślne przestępstwo skarbowe; 
· nie jesteśmy powiązani kapitałowo lub osobowo z Zamawiającym.
1. W razie wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy, stanowiącym załącznik nr 2 do Zaproszenia. 
1. Do oferty zostały dołączone następujące załączniki (jeśli dotyczy):
Załącznik nr 1	...................................................
Załącznik nr 2	...................................................  (...)

.......................................................................................
 (podpis osoby/osób uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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