Zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 10/2018

FORMULARZ OFERTY
Nazwa i adres Oferenta:
Adres Korespondencyjny: ........oovuereeeeeioieieeeeeeeeee oo oo
REGON .......ccoevvnanannn.
1 173 111
L 2 ————————
OFERTA

Dla Rzadowe Centrum Bezpieczenstwa

UL Rakowiecka 2A

00-993 Warszawa

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 10/2018 dotyczgcego przeprowadzenie zajeé ze
szkolenia obronnego wraz ze strzelaniem.

oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za cene:

................... - netto (cena kompleksowa) stownie zt

............................................................................

pracownikéw RCB
do miejsca szkolenia
oraz powrot do 2x..kmn
siedziby
zamawiajgcego
Przeprowadzenie 2 ;fg;g::;ow
strzelania :
oraz
coskonalacerodlas fic e 210 Mmiin
35 os6b ;
. ocenianych
Przeprowadzenie
strzelania 852410
konkursowego dla strzaléw
35 oséb
Serwis kawowy 35 os6b
Lunch grillowy 35 osdéb
Zakup 2 pucharow i s
6 dyplomow 5
RAZEM
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Zalqcznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 10/2018

Warunki wykonania zaméwienia:

|

Miejsce, w ktorym zostang $wiadczone uslugi (nazwa, dokladny adres):

strona internetowa .........................
Jednoczesnie o$wiadczamy, ze dysponujemy tym obiektem w terminie okreslonym w
zapytaniu lub w proponowanym innym terminie : ............ na podstawie umowy uzyczenia

od

2.
3

11.

12
13

14

............... lub jestem wlascicielem Tub ..................ooooooviiii

Liczba km od miejsca dyslokacji RCB do miejsca $wiadczenia ushugi wynosi ........... .
Oswiadczamy, ze zdobylismy konieczne informacje potrzebne do wlasciwego wykonania
zamowienia a wszelkie prace ujete w ofercie zostaly oszacowane w sposob kompleksowy
1 obejmuja wszystkie koszty zwigzane z prawidlowa realizacja ustugi.

Oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na warunki platnosci okreslone w zapytaniu
ofertowym.

. O$wiadczamy, ze wyrazamy zgode na dokonanie przez Zamawiajagcego zamoOwienia

wedlug cen jednostkowych zawartych w niniejszej ofercie, ale w ilosci wynikajace;j
zrzeczywistych potrzeb Zamawiajacego — zgodnie z zapisami zawartymi w Zapytaniu
ofertowym.

Przedmiot zaméwienia zamierzamy powierzy¢ do wykonania podwykonawcom
(o ile dotyczy), w zakresie:

N (W ZaKIeSI€) ..ouvuinininiiiieieiee e, ¥
R ————— (w zakresi€) ................... R S TR *
Oswiadczamy, Ze jesteSmy zaznajomieni z warunkami zapytania ofertowego, opisem

przedmiotu, istotnymi postanowieniami umowy i nie wnosimy zastrzezefi.

- Oswiadczamy, ze spelniamy warunki udzialu w zapytaniu ofertowym i prowadzimy

dzialalnos¢ od ...-...-....... (dziefi-miesigc-rok) ~w zakresie bedgcym przedmiotem

zamoéwienia okreslonym w pkt 2 i 3 tabeli.

Oswiadczamy, ze zajecia beda zabezpieczone pod wzgledem medycznym poprzez osoby

posiadajagce  uprawnienia ~w  zakresie  zabezpieczenia medycznego  lub
*

Oswiadczamy, iz jesteSmy zwigzani niniejsza oferta przez okres 30 dni od daty
uplywu terminu sktadania ofert.

Os$wiadczamy, ze w przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejsze;j,
zobowiazujemy si¢ do podpisania umowy na warunkach okreslonych w Zapytaniu
ofertowym wedlug wzoru przedstawionego przez Zamawiajagcego oraz w miegjscu
1 terminie okreslonym przez Zamawiajacego.

. Ofertg sktadamy na ....... kolejno ponumerowanych stronach.

. Do oferty zalgczam:
a) wykaz osob i ich doswiadczenie,
b) swssssmssnmss *
. Osoba uprawniona do kontaktéw z Zamawiajacym:
Imig¢ Nazwisko ...........occeeeneen. , adres email: ...
BELTUL s ciiommnemmasosasscnmmmmacenssm s s S LR SRR

Miejsce i data: ......oooeveereeieiiiieeeeeeeeee,

(pieczgc oraz podpis 0soby upowaznionej)
* Uzupelni¢ poprzez wpisanie lub wykreslenie.
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Zalgeznik nr 1 do formularza ofertowego nr 10/2018

WYKAZ 0SOB
Okresy
Okres doswiadczenia z Podstawa
Lp. Imie Nazwisko Nazwa uprawnien posiadania wykorzystaniem dysponowania -
uprawnien posiadanych zatrudnienia
uprawnien
1
2
3
4
5

UWAGA: W przypadku, gdy Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania

zamowienia innych podmiotéw Zamawiajgcy

zada dotaczenia do oferty

w szczegodlnosci pisemnego zobowigzania tych podmiotéw do oddania mu do
dyspozycji niezbednych zasobow na okres korzystania z nich przy wykonaniu

Zamowienia.

podpis osoby / 0sob uprawnionej / ych
do reprezentowania Wykonawcy




