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Załącznik nr 2b do SWZ
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]FORMULARZ OFERTOWY
Wykonanie usług związanych z realizacją konferencji i dwóch seminariów CZĘŚĆ II - organizacja dwóch dwu dniowych seminariów w związku z realizacją projektów: „Obszar chroniony, obszar dostępny” i „Trening orientacji przestrzennej dla osób niewidomych i słabowidzących (TOPON)”
OFERTA ZŁOŻONA PRZEZ WYKONAWCĘ/PODMIOTY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCE SIĘ
O ZAMÓWIENIE 
	Lp.
	Nazwa
	Adres
	NIP

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	...
	
	
	


OSOBA DO KONTAKTU
	Imię i nazwisko
	

	Wykonawca
	

	Telefon
	

	E-mail
	


OFERTA WYKONAWCY
1. W odpowiedzi na ogłoszenie dotyczące ww. zamówienia, oświadczamy, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w SWZ za całkowitą cenę brutto: ……………. zł, zgodnie z poniższą kalkulacją:
Tabela 1. Kalkulacja kosztu seminarium nr 1 w ramach projektu „Obszar chroniony, obszar dostępny”
	Lp.
	Przedmiot zamówienia 
	Cena netto 
w PLN 
(bez VAT) 
	Stawka VAT 
	Cena brutto w PLN 
	Liczba 
	Koszt całkowity brutto
(cena brutto x liczba)

	1. 
	1 nocleg 1 osoby w pokoju do jednoosobowego wykorzystania
	
	
	
	40
	

	2. 
	1 nocleg 1 osoby w pokoju dwuosobowym
	
	
	
	36
	

	3. 
	1 śniadanie
	
	
	
	112
	

	4. 
	1 kolacja
	
	
	
	112
	

	5. 
	1 serwis kawowy
	
	
	
	224
	

	6. 
	1 obiad
	
	
	
	112
	

	7. 
	wynajem sali konferencyjnej na 1 dzień
	
	
	
	2
	

	Suma:
	


Tabela 2. Kalkulacja kosztu seminarium nr 2 w ramach projektu „Trening orientacji przestrzennej dla osób niewidomych i słabowidzących (TOPON)”
	Lp.
	Przedmiot zamówienia 
	Cena netto 
w PLN 
(bez VAT) 
	Stawka VAT 
	Cena brutto w PLN 
	Liczba 
	Koszt całkowity brutto
(cena brutto x liczba)

	1. 
	1 nocleg 1 osoby w pokoju do jednoosobowego wykorzystania
	
	
	
	120
	

	2. 
	1 nocleg 1 osoby w pokoju dwuosobowym
	
	
	
	30
	

	3. 
	1 śniadanie
	
	
	
	180
	

	4. 
	1 kolacja
	
	
	
	180
	

	5. 
	1 serwis kawowy
	
	
	
	360
	

	6. 
	1 obiad
	
	
	
	180
	

	7. 
	wynajem sali konferencyjnej na 1 dzień
	
	
	
	2
	

	8. 
	[bookmark: _Hlk143259340]1 komplet materiałów konferencyjnych (notes + długopis)
	
	
	
	90
	

	Suma:
	



2. Oświadczam/my, że do realizacji zamówienia zostanie zatrudniona na umowę o pracę osoba z niepełnosprawnością[footnoteRef:2]: [2:  Zaznaczyć właściwą odpowiedź. Pola wyboru są aktywne.] 

☐Tak		☐Nie
UWAGA: zatrudnienie na umowę o pracę 1 osoby z niepełnosprawnością może dotyczyć zarówno osoby nowo zatrudnionej, jak również osoby wcześniej zatrudnionej przez Wykonawcę, skierowanej/oddelegowanej do realizacji niniejszego zamówienia.
W przypadku nie zaznaczenia przez Wykonawcę informacji (TAK lub NIE), Zamawiający uzna to za brak zobowiązania – Wykonawca dostanie 0 punktów.
OŚWIADCZENIA WYKONAWCY
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SWZ wraz z załącznikami i akceptujemy ją bez zastrzeżeń. Uzyskaliśmy wszelkie informacje i wyjaśnienia niezbędne do przygotowania oferty, oceny ryzyka, trudności i wszelkich innych okoliczności jakie mogą wystąpić w trakcie realizacji zamówienia. Przyjmujemy przekazane dokumenty bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia, zgodnie z warunkami w nich zawartymi.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem Umowy, stanowiącym Załącznik nr 4b do SWZ i akceptujemy go bez zastrzeżeń. Zobowiązujemy się - w przypadku wyboru naszej oferty – do zawarcia Umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres wskazany w SWZ.
4. Oświadczamy, że informacje i dokumenty wymienione w pliku ………………….. stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być udostępnione oraz wykazujemy[footnoteRef:3],, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.[footnoteRef:4]  [3:  Wykonawca zobowiązany jest do wykazania, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa składając pisemne uzasadnienie (np. w formie odrębnego dokumentu/załącznika do oferty).]  [4:  Wypełnić, gdy dotyczy.] 

5. Spełniamy wszystkie wymagania zawarte w SWZ i załącznikach będących integralną częścią SWZ.
6. Akceptujemy warunki płatności oraz termin realizacji przedmiotu zamówienia określony w SWZ wraz z załącznikami.
7. Zgodnie z treścią art. 225 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczamy, że wybór niniejszej oferty[footnoteRef:5]: [5:  Zaznaczyć za pomocą „X” właściwą informację. Pola wyboru są aktywne. W przypadku nie skreślenia (niewskazania) żadnej z wyżej wymienionych treści oświadczenia i niewypełnienia tabeli Zamawiający uzna, że wybór przedmiotowej Oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego (tj. naliczenia i odprowadzenia podatku do urzędu skarbowego).] 

☐	NIE prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług;
☐	Prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług, w zakresie i wartości: 
	Lp.
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do jego powstania
	Wartość bez kwoty podatku od towaru i usług
	Stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie

	1.
	
	
	

	…
	
	
	


8. Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy[footnoteRef:6]: [6:  Zaznaczyć za pomocą „X” właściwą informację. Pola wyboru są aktywne. ] 

☐	siłami własnymi;
☐	powierzymy podwykonawcom realizację części zamówienia.
Wykonawca powierzy następującym podwykonawcom realizację następujących części zamówienia:
	Lp.
	Nazwa podwykonawcy (o ile jest znana)
	Część zamówienia, której wykonanie 
zostanie powierzone podwykonawcy

	1.
	
	

	…
	
	


Oświadczamy, że przed przystąpieniem do wykonania zamówienia podamy nazwy lub imiona i nazwiska oraz dane kontaktowe podwykonawców i osób do kontaktu z nimi dla wskazanych wyżej zakresów zamówienia, jeżeli podwykonawcy będą wtedy już znani.
9. Przyjmujemy do wiadomości, iż przed zawarciem Umowy poddamy się weryfikacji wdrożenia przez Wykonawcę odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych, zgodnych z przepisami o ochronie danych osobowych i chroniących prawa osób, których dane dotyczą.
10. Oświadczamy, że sposób reprezentacji spółki/konsorcjum[footnoteRef:7] dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący (wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę - spółki cywilne lub konsorcja): ………………………………….. [7:  Niepotrzebne skreślić.] 

11. [bookmark: m_2380638684654184310__Hlk67042297][bookmark: m_2380638684654184310__ftnref1]Oświadczamy, że podział realizacji czynności składających się na przedmiot zamówienia pomiędzy poszczególne podmioty tworzące konsorcjum przedstawia się następująco[footnoteRef:8]: [8:  Niniejsze oświadczenie odnosi się do warunków udziału w postępowaniu dotyczących zdolności technicznej i zawodowej określonych w SWZ.] 

	Lp.
	[bookmark: _Hlk143585773]Nazwa podmiotu
	Rodzaj czynności

	    1.
	
	

	    2.
	
	


12. Oświadczam, że jestem[footnoteRef:9]: [9:  Zaznaczyć X właściwą odpowiedź.] 

	Rodzaj Wykonawcy
(wybrać właściwe)
	· mikroprzedsiębiorstwo
· małe przedsiębiorstwo
· średnie przedsiębiorstwo
· osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
· inny rodzaj (określić jaki) ............................................


Załączniki:
1. …………….
DOKUMENT NALEŻY SPORZĄDZIĆ I ZŁOŻYĆ w formie elektronicznej podpisanej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym przez osobę/y uprawnioną/e do reprezentowania Wykonawcy.
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