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Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego
Znak sprawy  ZP.271.12.2020
………………………………………………..
miejscowość, data

 FORMULARZ OFERTOWY 

Zorganizowanie i przeprowadzenie  dwóch wyjazdów edukacyjno-poznawczych do Gdańska dla uczestników projektu „Równość szans w Gminie Sianów” oraz ich otoczenia w dniach 16-18 października 2020r. oraz 23-25 października 2020r.

Dane dotyczące Wykonawcy:
1. Nazwa: ………………………………………………………………………………….
2. Siedziba: ………………………………………………………………………….…….
3. Numer telefonu/fax: …………………………………………………………………….
4. Adres e-mail: ……………………………………………………………………………
5. REGON: ………………………………………………………………………………...
6. NIP: …………………………………………………………………………………...
7. Sposób i osoba do kontaktu: ………………………………………………………….

Dane dotyczące Zamawiającego:
4. Nazwa: 		MIEJSKO-GMINNY OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ W SIANOWIE
5. Siedziba: 		76-004 SIANÓW UL. SŁOWACKIEGO 3A
6. Numer telefonu/fax: 	(094) 3185512
7. Adres e-mail:		 mgops@sianow.pl
8. REGON: 		003801083
9. NIP: 			499-00-05-612
10. Sposób i osoba do kontaktu:	Robert Suszczak, tel. (094) 30 670 36, 
Aleksandra Maziarz, tel. (094) 30 670 34, 
e-mail: projekty@mgops.sianow.pl

Nawiązując do ogłoszenia oferujemy wykonanie zamówienia na: organizację dwóch wyjazdów edukacyjno-poznawczych do Gdańska dla uczestników projektu „Równość szans w Gminie Sianów” oraz ich otoczenia w dniach 16-18 października 2020r. oraz 23-25 października 2020r.
Zakwaterowanie w Gdańsku w dniach 16-18.10.2020 r.  oraz 23-25.10.2020 r. w obiekcie: ……………………………………………………………………………………….……………………….…………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………....…………………………………………..
(nazwa, adres, strona www)


OFERUJEMY  wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę netto: ……….....….…….....………….....zł 
plus podatek od towarów i usług .......….............% wartość podatku.............……...…...zł 
co stanowi wartość ofertową brutto ....……………..............................................................................zł 
słownie  ..........................................................................................................................…………………….... 

Na cenę ofertą brutto składają się następujące koszty:
	
	A
	B
	C
	D
	E (C x D)

	Lp.
	Nazwa
	jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	1
	Koszty stałe
	usługa
	1
	…..........zł
	….........zł

	2
	Koszty zmienne na grupy 0-3 lata
(zależne od ilości uczestników)
	os.
	5
	….........zł/os.
	….........zł

	3
	Koszty zmienne na grupy 4-7 lat
(zależne od ilości uczestników)
	os.
	9
	….........zł/os.
	….........zł

	4
	Koszty zmienne na grupy 8-18 lat
(zależne od ilości uczestników)
	os.
	29
	….........zł/os.
	….........zł

	5
	Koszty zmienne na grupy pow. 18 r.ż.
(zależne od ilości uczestników)
	os.
	40
	….........zł/os.
	….........zł

	
	Ogółem
	…............zł



Zobowiązuje/my się wykonać całość zamówienia w określonym terminie,  tj.  w dniach 16-18 października 2020r. oraz 23-25 października 2020r. zgodnie ze złożonym harmonogramem stanowiącym załącznik do formularza oferty. 
Zobowiązuje/my się wykonać całość przedmiotu zamówienia z należytą starannością. 

Oświadczam/my, że:
1. w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane  z wykonaniem przedmiotu zamówienia oraz udzielone rabaty. Usługodawca zobowiązuje się do pokrycia wszelkich kosztów związanych ze wstępem uczestników wycieczki do atrakcji turystycznych;
2. akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w zapytaniu ofertowym;
3. złożona przez nas oferta spełnia wszystkie wymogi zawarte Opisie przedmiotu zamówienia i planie wyjazdu;
4. uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty;
5. jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert;
6. posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;
7. posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie do prawidłowej realizacji zamówienia;
8. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia.
9. znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.


……………………., data …………………		      …………………………………..…
								podpis osoby uprawnionej do składania 
								oświadczeń woli w imieniu wykonawcy	
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