
Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
PEŁNA NAZWA WYKONAWCY:  .....................................................................................
ADRES Z KODEM POCZTOWYM: .....................................................................................
TELEFON: ………….…………………….............
ADRES E-MAIL: ....................................................
NUMER NIP:………………...…………...............	  
NUMER REGON:   ................................................					
IMIONA I NAZWISKA OSÓB UPOWAŻNIONYCH DO REPREZENTOWANIA 
I SKŁADANIA OŚWIADCZEŃ WOLI W IMIENIU WYKONAWCY: 

...............................................................................................................................................
FORMULARZ OFERTOWY
na „Świadczenie hotelarskich usług noclegowych”

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na „Świadczenie hotelarskich usług noclegowych””, informujemy, iż wykonanie przedmiotu zamówienia możliwe jest według poniższych wartości tj. cen zawartych w tabelach nr 1 i nr 2: 

Tabela nr 1: 

	Lp.
	Przedmiot
	Cena jednostkowa netto dla pokoju w przypadku rezerwacji indywidualnych (do 10 osób)
	Stawka podatku VAT
	Wartość podatku VAT
	 Cena jednostkowa brutto dla pokoju w przypadku rezerwacji indywidualnych (do 10 osób)


	
	[1]
	[2]
	[3]
	[4]
	[5]= [2]+ [4]

	1.

	pokój typ A „standard” (dla 1 os.) +śniadanie
	……,…. zł
	…… %
	……,…. zł
	
……,…. zł

	2.

	pokój typ B „typu twin” (dla 1 os.)+śniadanie
	……,…. zł
	…… %
	……,…. zł
	
……,…. zł

	3.

	pokój typ C „typu double” (dla 1 os.)+śniadanie
	……,…. zł
	…… %
	……,…. zł
	
……,…. zł

	
Suma brutto (kolumny 5):

	
……,…. zł






Tabela nr 2
	Lp.
	Przedmiot
	Cena jednostkowa netto dla pokoju w przypadku rezerwacji grupowych (powyżej 10 osób)
	Stawka podatku VAT
	Wartość podatku VAT
	 Cena jednostkowa brutto dla pokoju w przypadku rezerwacji grupowych (powyżej 10 osób)


	
	[1]
	[2]
	[3]
	[4]
	[5]= [2]+ [4]

	1.

	pokój typ A „standard” (dla 1 os.) +śniadanie
	……,…. zł
	…… %
	……,…. zł
	
……,…. zł

	2.

	pokój typ B „typu twin” (dla 1 os.)+śniadanie
	……,…. zł
	…… %
	……,…. zł
	
……,…. zł

	3.

	pokój typ C „typu double” (dla 1 os.)+śniadanie
	……,…. zł
	…… %
	……,…. zł
	
……,…. zł

	
Suma brutto (kolumny 5):

	
……,…. zł


RAZEM (suma brutto kolumny 5 z tabeli nr 1 i suma brutto kolumny 5 z tabeli nr 2) ………..  złotych brutto

Podana w ofercie łączna suma brutto z tabeli nr 1 oraz tabeli nr 2 kolumny 5 (tj. RAZEM) służy wyłącznie do badania i oceny ofert w celu uzyskania punktów w kryterium: Cena. 

Wykonawca zobowiązany jest wypełnić obydwie tabele (nr 1 i nr 2). Nie wypełnienie którejkolwiek z tabel spowoduje, że oferta Wykonawcy zostanie odrzucona

Nazwa hotelu ………………………….., adres ……………………………., ilość gwiazdek …………….
Odległość hotelu od siedziby NCBR (Chmielna 69,Warszawa): …………………………m

Oświadczamy, że:
Nie wnosimy żadnych zastrzeżeń do Zapytania ofertowego.
Spełniamy wszystkie wymagania zawarte w Zapytaniu ofertowym.
Zapoznaliśmy się ze wzorem umowy, określonymi w Załączniku nr 2 do zapytania ofertowego, akceptujemy je i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach w nich określonych. 
Złożona przez nas oferta jest zgodna z Zapytaniem ofertowym,
Termin związania ofertą wynosi 30 dni licząc od dnia upływu terminu składania ofert.
Jestem małym/średnim przedsiębiorcą: TAK/NIE.
Oferta została złożona na … stronach, ponumerowanych od nr … do nr …

						
…………………………………                                              	 ……………………………….
miejscowość, data                                                                   Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) 
						                     do podpisania w imieniu Wykonawcy(ów)




Informacja dla Wykonawcy: 
Formularz oferty musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem/dokumentami potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
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