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Znak sprawy: PZ.271.2.53.2019
Załącznik nr 3 do ogłoszenia 

                                             
__________________________________
pieczęć Wykonawcy/Nazwa i adres
                         

FORMULARZ OFERTOWY 

My, niżej podpisani:
Nazwa Wykonawcy / Wykonawców: 

……………………………………………………..……………………………………………………
Adres Wykonawcy / Wykonawców: 

……………………………………………………………………………………………………………
Reprezentowany przez:

……………………………………………………………………………………………………………

Numer telefonu ……………………………….  numer faksu: .……………………………… 
Adres poczty elektronicznej: …………………………..……………………
REGON ……………………………………………… NIP …………………………………………

ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy w Krakowie na realizację usług hotelarskich składamy niniejszą ofertę i:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z wymaganiami Zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia, zamieszczonymi w Ogłoszeniu o zamówieniu wraz z załącznikami i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.
2. W celu dokonania oceny ofert pod uwagę będzie brana cena oferty: 
Oferujemy realizację zamówienia za kwotę brutto: ……………………………
(słownie …………………………………………………………………………..………….….),
która obejmuje cały zakres  realizacji  przedmiotu  zamówienia  określonego  w  Ogłoszeniu o zamówieniu, zgodnie z poniższym cennikiem:
A. Zapewnienie sali szkoleniowej wraz z wyposażeniem 
	Lp.
	Element usługi
	Liczba sal* 
	Liczba dni
	[bookmark: _GoBack]Koszt za 1 dzień
(brutto zł)
	Koszt całkowity (brutto zł) 
(kol. 3 x 4 x 5)

	Kol. 1
	Kol. 2
	Kol. 3
	Kol. 4
	Kol. 5
	Kol. 6

	1
	Zapewnienie sali szkoleniowej wraz z wyposażeniem
	1
	2
	
	


*Wykonawca weźmie pod uwagę możliwość wprowadzenia zmian w liczbie uczestników zgodnie ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia, przy czym koszt zapewnienia Sali szkoleniowej nie ulegnie zmianie. 
B. Usługa gastronomiczna
	Lp.
	Rodzaj posiłku
	Liczba porcji
	Liczba uczestników
	Koszt 1 porcji
(brutto zł)
	Koszt całkowity (brutto zł) 
(kol. 3x4x5)

	Kol. 1
	Kol. 2
	Kol. 3
	Kol. 4
	Kol. 5
	Kol. 6

	1
	Obiad
	2
	33
	
	

	2
	Przerwa kawowa ciągła
	2
	33
	
	

	3
	Kolacja
	1
	33
	
	

	4
	Wynagrodzenie całkowite za wyżywienie uczestników szkolenia (suma wierszy 1, 2, 3):
	




C. Usługa noclegu ze śniadaniem
	Lp.
	Rodzaj pokoju
	Liczba dni noclegów
	Liczba pokoi
	Koszt jednostkowy noclegu ze śniadaniem 
(brutto zł)*
	Koszt całkowity (3x4x5) 
(brutto zł)***

	Kol. 1
	Kol. 2
	Kol. 3
	Kol. 4
	Kol. 5
	Kol. 6

	1
	jednoosobowy**
	1
	3
	
	

	2
	dwuosobowy
	1
	15
	
	

	3
	Wynagrodzenie całkowite za usługę noclegową ze śniadaniem uczestników szkolenia (suma wierszy 1- 2)
	


[bookmark: _Hlk21607923]*Przez koszt jednostkowy noclegu ze śniadaniem należy rozumieć całkowity koszt pokoju z uwzględnieniem rodzaju pokoju tj. jednoosobowy lub dwuosobowy.
**Wykonawca zobowiązany jest zapewnić dokładnie 3 pokoje do pojedynczego wykorzystania.

Pełne wynagrodzenie Wykonawcy
	Lp.
	Rodzaj usługi
	Wynagrodzenie całkowite brutto za wykonanie usługi dla 33 osób
(wartości z tabel A, B, C )

	1
	A. Wynajem sali szkoleniowej 
	

	2
	B. Usługa gastronomiczna
	

	3
	C. Usługa noclegu ze śniadaniem
	

	4
	Pełne wynagrodzenie brutto Wykonawcy (suma wierszy nr 1, 2, 3)
	



Do oceny ofert zostanie przyjęta wycena realizacji usługi dla maksymalnej liczby uczestników, tj. 33 osób. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmiany liczby uczestników o +/- 6 osób co oznacza, że usługą gastronomiczną objętych zostanie nie mniej niż 21 osób i nie więcej niż 33 osoby, usługą noclegową objętych zostanie nie mniej niż 21 osób i nie więcej niż 33 osoby.
Ostateczną liczbę uczestników Zamawiający określi nie później niż na 3 dni robocze przed dniem rozpoczęcia realizacji Zadania i przekaże Wykonawcy, pocztą elektroniczną na adres wskazany w umowie.
UWAGA! Wykonawca musi uwzględnić w cenie oferty wszelkie koszty niezbędne do prawidłowego i pełnego wykonania zamówienia, wszelkie opłaty i podatki wynikające z obowiązujących przepisów (w tym VAT) oraz możliwość zmiany liczby uczestników szkolenia zgodnie z ww. informacją. Zabronione jest dopisywanie nowych pozycji do cennika powyżej.
3. Oferujemy realizację zamówienia w obiekcie:
	1
	Nazwa i dokładny adres:
	



	2
	Obiekt zlokalizowany poza granicami Krakowa, oddalony jest od siedziby Zamawiającego, tj. Plac Na Stawach 1 w Krakowie w odległości drogowej:
	……………………… km



4. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania Zamówienia opisane w Ogłoszeniu o zamówieniu i składające się na wykonanie zamówienia.
5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
6. Oświadczamy, że zrealizujemy zamówienie zgodnie z ogłoszeniem, Szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia i wzorem umowy. 
7. Oświadczam/y, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
8. Oświadczamy, że w razie wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach określonych we wzorze umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z klauzulą informacyjną zawartą w Ogłoszeniu o zamówieniu. 
10. Oświadczamy że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
11. Załącznikami do niniejszego formularza, stanowiącymi integralną część oferty, są:
1) Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu w postępowaniu
2) …………………………………….
3) ……………………………………..




............................, dn. .................... r.	...................................................................................
 (podpis(-y) i pieczęć(-cie) osoby(-ób) upoważnionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy)
Informacja dla wykonawcy:
Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy i przedłożony wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę (np. pełnomocnictwo) – chyba, że Zamawiający może je  uzyskać za pomocą bezpłatnych, ogólnodostępnych baz danych(np. KRS lub CEIDG).

Wojewódzki Urząd Pracy w Krakowie, plac Na Stawach 1, 30-107 Kraków,
tel. 12 428 78 70, faks 12 422 97 85, kancelaria@wup-krakow.pl, www.wup-krakow.pl
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