Załącznik nr1                                                                                                                                                              do zapytania ofertowego 






                BZZL01.163.88.2024
……..………………….………………

 

            ………………………………
     /pieczątka oferenta/


                                      

         /miejscowość i data/

	Nazwa i adres siedziby Oferenta:
	Pozostałe dane:

	…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………
	REGON ............................................................................              

NIP......................................................................

Nr faksu do korespondencji ..............................................

Nr tel. .............................................................................. 

 e-mail ............................................................................ 


FORMULARZ ZAPYTANIA OFERTOWEGO 

na zabezpieczenie noclegów wraz z pełnym wyżywieniem w obiekcie hotelarsko-konferencyjnym lub ośrodku szkoleniowym w których są świadczone usługi hotelarskie zlokalizowanym na terenie powiatu ząbkowickiego w woj. dolnośląskim; w jednej sali wyposażonej w sprzęt niezbędny do prowadzenia szkoleń, dla pracowników Dolnośląskiego Oddziału Regionalnego Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa zgodnie z poniższymi informacjami.

Noclegi + wyżywienie + sala szkoleniowa w terminie 7-8.10.2024 r. 

Liczba osób do zakwaterowania – 60 w podziale na pokoje:

6 pokoi 1 os. z łazienkami,

12 pokoi 2 os. z łazienkami,

10 pokoi 3 os. z łazienkami,

Konfiguracja pokoi może ulec zmianie w zależności od dostępności.

Wyżywienie:

dzień pierwszy - obiad, kolacja, 

dzień drugi - śniadanie, obiad.

Przerwa kawowa (ciągła) x 2 dni

Przyjazd do ośrodka samochodami służbowymi zamawiającego do godz. 08.30 (dostępność miejsc parkingowych dla ok. 25 samochodów).

Rozpoczęcie zajęć szkoleniowych od godz. 10:00 pierwszego dnia.

Zakończenie zajęć szkoleniowych do godz. 16:00 drugiego dnia.

Rezerwacja sali z wyposażeniem szkoleniowym na 2 dni.

Usługa hotelowa zrealizowana będzie w (dane adresowe hotelu):
1. Oświadczam/y, że: 

1. Jesteśmy uprawnieni do występowania w obrocie prawnym zgodnie z wymogami ustawowymi.
2. Wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w ofercie są kompletne i prawdziwe.

3. Zadeklarowana cena w Formularzu ofertowym zawiera wszystkie koszty składające się na realizację przedmiotu Zapytania ofertowego.

4. Zapoznaliśmy się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy wszelkie informacje potrzebne do właściwego opracowania oferty oraz do należytego wykonania przedmiotu zapytania.

5. Akceptujemy 21 dniowy termin płatności liczony od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej  faktury VAT.

6. Wszelkie poniesione koszty za przygotowanie oferty ponosi Oferent.

7. Wskazane w Formularzu Ofertowym ceny jednostkowe będą obowiązywały w okresie realizacji przedmiotu zapytania  i nie będą podlegały zmianom. 
8. W przypadku wybrania naszej oferty, osobą uprawnioną do kontaktów będzie:
Pan/pani
tel.   

e-mail:  

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Koszt całkowity usługi netto
	Koszt całkowity usługi brutto

	1
	Usługa hotelowa w terminie       7-8.10.2024 r.
	
	


……………………………..
                                                                                                                                                          /podpis Oferenta
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