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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 04/2021/POWR 
 
……………………………….………………..……………………     ……….………………………….. 
/Imię i nazwisko lub Nazwa i adres Wykonawcy/      /miejscowość i data/ 
 

O F E R T A 
(FORMULARZ OFERTY)  

 
Ja/my niżej podpisany(-i) …………………………………………………………………………………………………………………                    
                                                                Imię i nazwisko osoby/osób podpisującej(-ych) ofertę i reprezentującej wykonawcę 
 
działając w imieniu i na rzecz ................................................................................................................. 

                                   (Nazwa i siedziba Wykonawcy)  
.................................................................................................................................................................., 
 
Nr KRS/CEIDG ………………………………………………………………………………………….., odpis znajduje się  
w formie elektronicznej pod następującym adresem internetowym ogólnodostępnej i bezpłatnej bazy  
danych: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
NIP...............................................................REGON ................................................................. 

Wykonawcy 
Tel................................,Fax. ....................................................e-mail:  .................................................... 

Wykonawcy 
                                                                   

Odpowiadając na Zapytanie Ofertowe nr 04/2021/POWR, dotyczące wyboru Wykonawcy  
w postępowaniu o udzielenie zamówienia na „Świadczenie usług hotelarskich”, prowadzone przez 
Zamawiającego Centrum CBT EDU Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie , ul. Wołodyjowskiego 74 a,  
02-724 Warszawa, zgodnie z wymaganiami określonymi przez Zamawiającego, oświadczam, że: 
 
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie, zgodnie z wymogami 

opisu przedmiotu zamówienia za cenę: 

Rodzaj usługi j.m. Cena jednostkowa 
(PLN brutto) 

1. Nocleg w pokoju jednoosobowym dla jednej 
osoby 

 
doba hotelowa 

 
………………………. 

 
2. Nocleg w pokoju dwuosobowym dla jednej 

osoby 
 

 
doba hotelowa 

 
 

………………………… 
 

        
  
 Cena oferty do porównań w kryterium oceny ofert: ……………………………………………………………………… 
                                                                                                                                   (cena 1 + cena 2) 
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2. Całkowita wartość brutto podana w niniejszym formularzu zawiera wszystkie koszty wykonania 
zamówienia, jakie poniesie Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty. 

3. Oferuję realizację zamówienia w terminach określonych przez Zamawiającego w Zapytaniu 
Ofertowym. 

4. Zapoznałem/am się z zapytaniem ofertowym oraz wszystkimi jego załącznikami i nie wnoszę do 
jego treści zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte. 

5. Oświadczam/oświadczamy, że zgodnie z wymaganiami zawartymi w Zapytaniu ofertowym, do 
realizacji przedmiotu zamówienia zostaną skierowane, co najmniej 2 osoby zatrudnione na 
podstawie umowy o pracę wykonujące czynności w zakresie realizacji zamówienia, których 
wykonanie polega na wykonywaniu pracy w sposób określony w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 
czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t.j. Dz. U. z 2019, poz. 1040 ze zm.). 

6. Oświadczam/oświadczamy, że do realizacji niniejszego zamówienia skieruję  dodatkowo  
…………….osób zatrudnionych na umowę o pracę zgodnie z ustawą z dnia 26 czerwca 1974 r. 
Kodeks pracy. 
Niewypełnienie tej pozycji bądź wpisanie 0 spowoduje brak przyznania punktów w kryterium 
oceny ofert, natomiast nie spowoduje odrzucenia oferty 

7. Oświadczam, że usługi hotelarskie w ramach zamówienia będą świadczone w obiekcie 
zlokalizowanym w Warszawie przy ul. ………………………………………………………….  

8. Zapewnię noclegi pokojach jedno lub dwuosobowych, w których *są łazienki / *nie ma łazienek. 
(*należy odpowiednie podkreślić albo nieodpowiednie skreślić).  
Niewypełnienie tej pozycji spowoduje brak przyznania punktów w kryterium oceny ofert, 
natomiast nie spowoduje odrzucenia oferty. 

9. Oświadczam, że usługi hotelarskie w ramach zamówienia będą świadczone w obiekcie  
*z parkingiem lub garażem hotelowym / *bez parkingu i garażu hotelowego. 
(*należy odpowiednie podkreślić albo nieodpowiednie skreślić).  
Niewypełnienie tej pozycji spowoduje brak przyznania punktów w kryterium oceny ofert, 
natomiast nie spowoduje odrzucenia oferty. 

10. Oświadczam, że usługi hotelarskie w ramach zamówienia będą świadczone w obiekcie  
*z możliwością wyżywienia / *bez możliwości wyżywienia w restauracji hotelowej. 
(*należy odpowiednie podkreślić albo nieodpowiednie skreślić).  
Niewypełnienie tej pozycji spowoduje brak przyznania punktów w kryterium oceny ofert, 
natomiast nie spowoduje odrzucenia oferty. 

11. Obiekt, w którym będą świadczone usługi hotelarskie zlokalizowany jest w Warszawie w Dzielnicy 
……………………………………………, z której dojazd do ul. Wołodyjowskiego 74a w Warszawie zajmie 
nie więcej niż …………………… minut komunikacją miejską.  
Niewypełnienie punktu 11, wpisanie czasu dojazdu powyżej 30 minut lub stwierdzenie przez 
Zamawiającego podczas oceny ofert oraz wizji lokalnej w obiekcie, że czas dojazdu z podanej 
przez Wykonawcę lokalizacji przekracza 30 minut spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej 
z Zapytaniem ofertowym. 
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12. Oświadczam, że w obiekcie w którym będą świadczone usługi hotelarskie nie ma klubu nocnego, 
kasyna, dyskoteki ani nie odbywa się remont. Obiekt hotelarski nie jest schroniskiem 
młodzieżowym ani hotelem robotniczym.  

13. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni. 

14. W przypadku udzielenia zamówienia zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie 
wskazanym przez Zamawiającego oraz na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym. 

15. Jeżeli w okresie związania ofertą nastąpią jakiekolwiek znaczące zmiany sytuacji przedstawionej 
w dokumentach załączonych do niniejszej oferty, niezwłocznie poinformuję o nich 
Zamawiającego. 

16. Informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach od …….. do …….., stanowią tajemnicę 
przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów Ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako 
takie nie mogą być ogólnie udostępnione1.  

 

Dane osoby do kontaktu ws. niniejszej oferty: 

Imię i nazwisko (nazwa)..….….…............................................................................................. 

Adres ..…………………………….…............................................................................................. 

Tel./fax .….…......................................................................................................................... 

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

      
  

 
 

      …………………………………………                      ………………………………………………………………………………….. 
                   (data)                                                      (Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy) 

 

 
1 skreślić, jeśli nie dotyczy 
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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr 04/2021/POWR 
Wykonawca: 
……………………………………………………
…………………………………………………… 
……………………………………………………. 
(pełna nazwa/firma, adres lub pieczęć 
firmowa) 
reprezentowany przez: 
…………………………………………………… 
(imię, nazwisko,stanowisko/podstawa do 
reprezentacji) 

Zamawiający: 
Centrum CBT EDU Sp. z o.o.  
ul. Wołodyjowskiego 74 a 
02-724 Warszawa, 

 
Oświadczenie wykonawcy  

DOTYCZĄCE  SPEŁNIANIA  WARUNKÓW  UDZIAŁU  W  POSTĘPOWANIU  

ORAZ  BRAKU   PRZESŁANEK  WYKLUCZENIA  Z  POSTĘPOWANIA 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Świadczenie usług 
hotelarskich”, prowadzonego przez Centrum CBT EDU Sp. z o.o. , oświadczam, co następuje: 
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:  
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego 
w Zapytaniu ofertowym nr 04/2021/POWR 

 
OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH I/LUB OSOBOWYCH: 

Oświadczam, że nie jestem powiązany kapitałowo i/lub osobowo z Zamawiającym tj. Centrum CBT 
EDU Sp. z o.o. z  siedzibą  w Warszawie , w szczególności poprzez: 

 uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 
 posiadanie udziałów lub co najmniej 10% akcji; 
 pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 
 pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 

prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku 
przysposobienia, opieki lub kurateli. 

 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 
zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
 
 

………………………………………..             ………………………………………………………….………………………..…………. 
       (data)                                                                     (Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy) 


