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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 
[bookmark: _GoBack]Numer sprawy: WA.371.24.2018.JS

WZÓR FORMULARZA OFERTY

Organizacja kompleksowej usługi konferencji we Wrocławiu dla max. 150 osób poświęconej: Proinnowacyjnemu otoczeniu IOB oraz działalności badawczo – rozwojowej w przedsiębiorstwach.

I. ZAMAWIAJĄCY:
Dolnośląska Instytucja Pośrednicząca
ul. Strzegomska 2-4
53-611 Wrocław

II. WYKONAWCA:
Zarejestrowana nazwa Wykonawcy: ..........................................................................................................................................................
Zarejestrowany adres Wykonawcy: .............................................................................................................................................................
nr tel. ........................ nr faksu. .................... adres poczty elektronicznej: ................. @..................
Wyznaczamy do reprezentowania wykonawcy w czasie trwania zapytania ofertowego Panią/Pana : ...........................................................(imię i nazwisko)
III. 
1. Oferujemy wykonanie zamówienia objętego zapytaniem ofertowym za cenę, zgodną z wypełniona tabelą: ………….. zł netto, (słownie:…………….......),……… zł VAT, (słownie:…………….......),………… zł brutto, (słownie:…………….......).

	
lp
	
Nazwa usługi
	Cena za 1 osobę netto
	Cena za 1 osobę brutto
	Ilość osób
	Wartość netto
	Wartość brutto

	Kol.
	Kol.1
	Kol.2
	Kol.3

	Kol.4

	Kol.5             (kol.3 x kol.4)
	Kol.6

	1
	Organizacja konferencji, w tym:
1) wynajem sali konferencyjnej na 150 osób, 
2) wynajem sali na konferencje prasową na 30 osób,  
3) zapewnienie personelu technicznego do obsługi sprzętu,  
4) wynajem sali na serwis kawowy;
5) wynajem sali na lunch,
6) recepcja i szatnia dla uczestników;
7) bezpłatny parking dla min. 20 uczestników konferencji;
8) rezydent/ przedstawiciel.
	




x
	




x
	




x
	
	

	2
	Usługa poligraficzna
	x
	x
	x
	
	

	3
	usługa gastronomiczna - serwis kawowy
	
	
	150
	
	

	4
	usługa gastronomiczna - lunch
	
	
	30
	
	

	Suma poz. 1+2+3+4
	
	



2. Miejsce wykonania usługi: ……………………………………. ( nazwa i adres )
3. Akceptuję / -my termin wykonania zamówienia określony w zapytaniu ofertowym.
4. Przystępując do udziału w postępowaniu oświadczam / -amy, że:
a) Posiadam / -y uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;
b) Posiadamy / -y wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia; 
c) Dysponuję / -emy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
d) Znajduję / -emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
5. Oświadczam / -y, że zapoznałem / -liśmy się z zapytaniem ofertowym Zamawiającego i uznaję /-emy się za związanych określonymi w nim zasadami postępowania.
6. Oświadczam /-y, że zapoznałem /-liśmy się ze wzorem umowy i zobowiązuję / -emy się, w przypadku wyboru mojej / naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego
7. Oświadczam /-y, że uważam /-y się za związanego /-ych ofertą:
· w przypadku wyboru mojej oferty - do dnia zawarcia umowy,
· w przypadku wyboru innej oferty - przez okres 15 dni od ostatecznego terminu otwarcia ofert,
· w razie odwołania niniejszego postępowania - do dnia jego odwołania,
· w razie niewybrania żadnej oferty - do upływu terminu wyboru ofert.

Data i podpis:
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