Załącznik nr 1 do Ogłoszenia

	


(nazwa Wykonawcy/Wykonawców)
	OFERTA



Do
Ministerstwa Sprawiedliwości 
Al. Ujazdowskie 11
00-567 Warszawa

Nawiązując do Ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu na usługi społeczne, pn: 
Obsługa szkolenia obronnego dla dyrektorów sądów apelacyjnych i dyrektorów sądów okręgowych. Zapewnienie usługi hotelowej, gastronomicznej, konferencyjnej i transportowej Znak sprawy: BF-II.3710.21.2019

MY NIŻEJ PODPISANI
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
działając w imieniu i na rzecz
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)
(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy(firmy) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)

1. 	OŚWIADCZAMY, że jako Wykonawca jesteśmy małym/średnim przedsiębiorcą: TAK/NIE*.
2. 	OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z treścią Ogłoszenia i składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z treścią Ogłoszenia, która spełnia wymagania Zamawiającego, a cena oferty podana w pkt. 3 zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
3.	OFERUJEMY:
3.1.	Wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę brutto:…………………………………….. zł 
	(słownie złotych:…..………………………………………………………………………………………),
w tym, oferujemy wykonanie: 
3.2.	usługi hotelowej za łączną cenę brutto: …………………………………….. zł
(słownie złotych:…..………………………………………………………………………………………),
wyliczonej na podstawie poniższej tabeli:
	Apartament
	Pokój do pojedynczego wykorzystania 
	Ogółem usługa hotelowa
(brutto)
 

	Cena jednostkowa brutto za 1  apartament. za dobę1
	Liczba dób
	Liczba
apartamentów.
	Razem za
apartament.
(brutto)
	Cena jednostkowa brutto za 1 pokój za dobę2
	Liczba dób
	Liczba
pokoi
	Pokój
do pojedynczego wykorzystania

(brutto)
	

	
	3
	2
	
	
	3
	68
	 
	


1. Cena jednostkowa brutto za 1 apartament za dobę jest ceną ryczałtową.
2. Cena jednostkowa brutto za 1 pokój jednoosobowy lub  wieloosobowy do pojedynczego wykorzystania za dobę jest ceną ryczałtową.

3.3. 	usługi gastronomiczne za łączną cenę brutto: …………………………………….. zł
(słownie złotych:…..………………………………………………………………………………………),

wyliczonej na podstawie poniższej tabeli:
	Usługa gastronomiczna


	[bookmark: _GoBack]Cena jednostkowa brutto za usługę gastronomiczną za osobę (w tym: 3 x śniadanie,     2 x obiad, 3 x kolacja, serwis kawowy)1
	Ilość osób

	Ogółem usługa gastronomiczna brutto

	

	70
	


1. Cena jednostkowa brutto za usługę gastronomiczną za osobę jest ceną ryczałtową.

3.4.	usługi konferencyjnej (zapewnienie sali konferencyjnej z wyposażeniem i obsługą techniczną) za cenę ryczałtową brutto: …………………………………….. zł
(słownie złotych:…..………………………………………………………………………………………),
3.5.	usługi transportowej za cenę ryczałtową brutto: …………………………………….. zł
(słownie złotych:…..………………………………………………………………………………………),
4.	OŚWIADCZAMY, że usługa realizowana będzie w obiekcie:
_____________________________________________________________________
(nazwa obiektu)
_____________________________________________________________________
(adres obiektu: ulica, miejscowość)
1. 
2. 
5. OŚWIADCZAMY, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu.
6. ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY sami*/przy udziale podwykonawców:
	Zakres
	Podwykonawca
(nazwa i adres)


	1.1
	
	

	1.2
	
	



7. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie postępowania należy kierować na poniższy adres:
Imię i nazwisko: ______________________________________________________
Adres:______________________________________________________________
tel. _______________ fax _______________ e-mail: ________________________
8. WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty na __ stronach:
	- ______________________________________________________________________
	- ______________________________________________________________________

	__________________ dnia __ __ ____ roku
_____________________________________
                                                                                             (podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)
      	* niepotrzebne skreślić

1

2
