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FORMULARZ OFERTY 
DLA ZADANIA POD NAZWĄ

[bookmark: _Hlk521591353]„Kompleksowa organizacja wizyt studyjnych dla pracowników Centrum Obsługi Inwestora w Skarżysku – Kamiennej w ramach pozyskiwania know – how funkcjonowania inkubatorów przedsiębiorczości oraz wymiany doświadczeń w latach 2018 – 2019”




Data: …………………………….
Dotyczy: Oferta na usługę pn. „Kompleksowa organizacja wizyt studyjnych dla pracowników Centrum Obsługi Inwestora w Skarżysku – Kamiennej w ramach pozyskiwania know – how funkcjonowania inkubatorów przedsiębiorczości oraz wymiany doświadczeń w latach 2018 – 2019”
Do: Centrum Obsługi Inwestora w Skarżysku – Kamiennej, ul. Legionów 122 D, 26 – 110 Skarżysko-Kamienna; 

ofertę składa:
Nazwa i adres wykonawcy:
………………………………………………….…………………………….................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa, adres i numer telefonu)



Ja niżej podpisany oferuję zrealizować przedmiot zamówienia w pełnym zakresie zgodnie z przedstawionym przez Zamawiającego Szczegółowym Opisem Przedmiotu Zamówienia oraz zgodnie z aktualną wiedzą i dobrymi praktykami. 

Ja niżej podpisany oferuję zrealizować przedmiot zamówienia z zachowaniem niżej przedstawionych kryteriów: 

1) Kryterium nr 1 – Cena brutto 
a) Cena netto: …………………………………………………………………………………..……..
b) Podatek VAT (stawka, kwota): ………………………………………………………………….…
c) Cena brutto: ……………………………(słownie: ……………………………………………….);

2) Kryterium nr 2 - Liczba państw, w których będą realizowane zagraniczne wizyty studyjne
Niniejszym oświadczam, że liczba państw, w których oferuję realizację zagranicznych wizyt studyjnych wynosi ……………… (słownie: …………………………..…..) – proszę podać liczbę całkowitą od 1 do 6. 
W związku z powyższym wskazuję następujące państwa, w których oferuję realizację zagranicznych wizyt studyjnych: 
1) ……………………………………….. (nazwa państwa);
2) …………………………………………( nazwa państwa);
3) ………………………………………… (nazwa państwa)
4) ………………………………………… (nazwa państwa);
5) …………………………………………. (nazwa państwa);
6) …………………………………………. (nazwa państwa); 

3) Kryterium nr 3 – Standard hotelu, w którym będą zakwaterowani uczestnicy wizyt studyjnych
Niniejszym oświadczam, że standard hotelu, w którym będą zakwaterowani uczestnicy wizyt studyjnych będzie następujący:
1) Hotel standard 2 gwiazdek - ……………………………………(proszę podać liczbę wizyt od 1 do 8);
2) Hotel standard 3 gwiazdek lub wyższy - …………………...…. (proszę podać liczbę wizyt od 1 do 8);
UWAGA
Całkowita liczba wizyt studyjnych w ramach zamówienia wynosi 8 (2 krajowe, 6 zagranicznych), stąd też suma liczb podana w pkt 1) i 2) powinna wynosić 8. 




OŚWIADCZENIA WYKONAWCY
Ja niżej podpisany oświadczam, co następuje:
1) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;  
2) [bookmark: _Hlk530564533]posiadam odpowiednią wiedzę i doświadczenie, tj. w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy to w tym okresie - wykonałem należycie co najmniej trzy zagraniczne wyjazdy studyjne albo wyjazdy zorganizowane polegające na wizytowaniu podmiotów prowadzących działalność gospodarczą lub działalność publiczną, z wyłączeniem instytucji kultury oraz wycieczek krajoznawczych (przyrodniczych). Na dowód spełniania warunku przedkładam zestawienie według wzorca stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszego formularza;
3) dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
4) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej, która umożliwia wykonanie zamówienia w terminach i na warunkach określonych w Szczegółowym Opisie Przedmiotu Zamówienia oraz w projekcie umowy;
5) nikt z członków organu odpowiedzialnego za zarządzanie nie został skazany prawomocnie za przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciw środowisku, przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;
6) nie otwarto wobec mnie likwidacji i nie ogłoszono upadłości;
7) zapoznałem się ze Szczegółowym Opisem Przedmiotu Zamówienia oraz warunkami logistycznymi realizacji zamówienia i w pełni je akceptuję.
8) zapoznałem się z obowiązującym wzorcem umowy i w pełni akceptują zawarte w nim postanowienia. W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się zawrzeć umowę zgodnie z przedstawionym przez Zamawiającego wzorcem bez zastrzeżeń. 
Niniejszą ofertę składam we własnym imieniu/jako partner konsorcjum zarządzanego przez (niepotrzebne skreślić) ………………………………………………………………..………. w którego skład wchodzą:
(nazwa, adres i numer telefonu lidera)
1. …………………………………………………………………… (nazwa, adres i numer telefonu);
1. …………………………………………………………………… (nazwa, adres i numer telefonu);
W imieniu Wykonawcy oświadczam, że informacje zawarte w niniejszej ofercie są zgodne ze stanem faktycznym i nie stanowią czynu nieuczciwej konkurencji.
Nazwisko i imię osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy …………………………………………………………………………………………………………..……
Miejscowość i data: ……………………………………………………………………………………….……………………….
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy: 
……………………………………………………………...........................................................


Załącznik nr 1 do formularza ofertowego


Zestawienie zagranicznych wyjazdów studyjnych zorganizowanych przez Wykonawcę w ciągu ostatnich 3 lat

	Lp.
	Nazwa podmiotu na rzecz którego świadczono usługę
	Miejsce docelowe wizyty
(nazwa, adres)
	Termin wizyty
	Liczba uczestników wizyty

	1.
	


	
	
	

	2.
	


	
	
	

	3.
	


	
	
	




UWAGA
1) Dla spełnienia warunku wystarczy, aby Wykonawca wykazał wykonanie co najmniej 3 usługi polegających na zorganizowaniu zagranicznych wizyt studyjnych. Wykazanie większej liczby zorganizowanych wizyt nie ma wpływu na ocenę oferty. 
2) Wykonawca może modyfikować powyższą tabelę w zakresie zwiększenia liczby wierszy. 


.…………………………………………..
(data, podpis i pieczęć wykonawcy)
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