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Miejscowość …………Data ………………………….
……………………………………
( pieczęć adresowa firmy )
FORMULARZ OFERTOWY

Dane Oferenta
Ja / My niżej podpisani

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz

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

( pełna nazwa i adres firmy )

Nr telefonu : ……………………………………………………………………………………………

Numer faksu : …………………………………………………………………………………………

Numer REGON : ……………………………………………………………………………………..

Numer NIP : …………………………………………………………………………………………..

1. Nawiązując do zaproszenia zawartego w zapytaniu ofertowym dotyczącym obsługi cyklu 
7 warszatów/szkoleń tematycznych w ramach programu Interreg Social(i)Makers.– wynajem 3 sal szkoleniowych dla 20 osób każda w terminach 18.09.2018 r. / 25.09.2018 r. 
/ 09.10.2018 r. / 23.10.2018 r. / 06.11.2018 r. / 20.11.2018 r. / 04.12.2018r. w godzinach od godz. 9.00 do 14.30. oraz udostępnienie  holu lub innego pomieszczenia na którym zostanie podany catering  dla 60 osób. 
SKŁADAM (Y ) OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z zapytaniem ofertowym.

OFERUJEMY(Y) wykonanie przedmiotu zamówienia:
SALA konferencyjna 
3 sale szkoleniowe w każdym terminie  z dostępem do naturalnego światła dla ok. 20 osób każda sala


    TAK                  NIE*
Powierzchnia sali szkoleniowej nr 1……. m kw. (dokładnie proszę podać metraż)
Powierzchnia sali szkoleniowej nr 2……. m kw. (dokładnie proszę podać metraż)
Powierzchnia sali szkoleniowej nr 3……. m kw. (dokładnie proszę podać metraż)
Wyposażenie sali w  flipchart, pisaki do flipchart min. 2 kpl, gąbkę, kartki , kartki samoprzylepne               

     TAK                  NIE*
Wyposażenie sali  w  projektor (rzutnik)                                                                           TAK                  NIE*
Wyposażenie Sali  w mikrofon bezprzewodowy i nagłośnienie                                   TAK                  NIE*

Stoły i krzesła mobilne - ustawienie krzeseł w systemie kinowym                              TAK                  NIE*
Budynek w którym znajduje się sala jest 
przystosowany do potrzeb osób niepełnosprawnych                                                     TAK                  NIE*
Możliwość wprowadzenia własnego cateringu                                                                TAK                  NIE*
Wykonawca jest podmiotem ekonomii społecznej                                                         TAK                  NIE*
* właściwe zaznaczyć

Doświadczenie wykonawcy – prosimy załączyć dokumenty potwierdzające doświadczenie zgodne z zapytaniem ofertowym

	Nazwa wydarzenia/konferencji/gali
	Zakres działań wykonawcy

	
	

	
	

	
	

	
	


ZOBOWIĄZUJE(MY) SIĘ do realizacji zamówienia zgodnie z zapisami i w terminach podanych
w zapytaniu ofertowym w cenie:
Cena brutto za wynajem  1 Sali szkoleniowej  na dzień wraz z wyposażeniem: …………………… zł 
(słownie: ……………………………………………………….)
Vat ……. %

Cena netto: ……………………. Zł
Całkowity koszt usługi brutto (wynajem 3 sal, obsługa, wszystkie 7 terminów)         …………………………………….zł (słownie………………………………………………………………………………..)
Vat………..%

Cena netto……………………zł
UWAŻAM(Y)SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez okres 14 dni od terminu składania ofert.

OSOBĄ UPOWAŻNIONĄ do kontaktu z zamawiającym w przypadku udzielenia nam zamówienia

jest :

........................................................................................... …………………………………………….,

tel. .......................................................

.
.............................................................. dnia ........................

.………………………………………………...

podpis i pieczęć Oferenta
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