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FORMULARZ OFERTOWY
…..................................................

/miejscowość i data/

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

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

/nazwa i adres/

OFERTA
Do:

Związek Lustracyjny Spółdzielni Pracy
Agencja Rozwoju i Promocji Spółdzielczości

30-646 Kraków, ul. Malborska 65

Odpowiadając na Zapytanie ofertowe nr 2010/04/01 dotyczące wyboru dostawcy usługi w związku z realizacją projektu „Zintegrowany System Wsparcia Ekonomii Społecznej” zgodnie z wymaganiami określonymi w Zapytaniu ofertowym oświadczamy, iż:

1. Oferujemy realizacje zamówienia na podstawie kosztorysu przedstawionego poniżej:
	Kategoria wydatków
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto 
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Uwagi

	Zakwaterowanie
	
	
	
	
	
	

	Wyżywienie:

a) śniadanie
b) przerwa kawowa
c) obiad

d) kolacja
	
	
	
	
	
	

	Sala z obsługą techniczną i wyposażeniem
	
	
	
	
	
	

	Organizacja wizyty CIS
	
	
	
	
	
	


Ceny wskazane w tabeli są cenami ryczałtowymi i uwzględniają wszystkie koszty wykonania zamówienia z podatkiem VAT.
2. Opis warunków technicznych i lokalowych (warunki lokalowe i sanitarne bazy noclegowej – liczba dwuosobowych pokoi z łazienkami, jadalnia w budynku, wyposażenie sal szkoleniowych)
…………………………………..……………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

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

3. Zawartość merytoryczna programu wizyty wraz z opisem działalności Centrum Integracji Społecznej:
…………………………………..……………………………………………………………………………………………………..
…………………………………..……………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

4. Opis dostępności komunikacyjnej (możliwości dojazdu transportem publicznym – dojazd do miejscowości oraz odległość CIS od najbliższego przystanku):

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

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

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

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

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

5. Opis doświadczenia w realizacji podobnych usług w ostatnich 3 latach (zleceniodawca, liczba zrealizowanych usług, wielkość grupy):
…………………………………..……………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

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

6. Zapoznaliśmy się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.

7. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

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

/podpis osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu/

	Projekt 1.19 „Zintegrowany system wsparcia ekonomii społecznej” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
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