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FORMULARZ OFERTOWY
a) DANE ZAMAWIAJĄCEGO
	
Zamawiający:

	Nazwa
	CENTRUM EDUKACYJNE OMNIBUS DOROTA WASIŁEK-WOJCIECHOWSKA, KRZYSZTOF WOJCIECHOWSKI SPÓŁKA CYWILNA

	Forma prawna
	mikroprzedsiębiorstwo

	Numer REGON
	321465510

	Numer NIP
	8542404979

	
Dane teleadresowe Zamawiającego:

	Adres do korespondencji
	ul. Królowej Korony Polskiej 25 lok. 1, 70-486 Szczecin

	E-mail
	biuro@szkolyomnibus.pl

	Tel.
	662-380-915

	Godziny pracy
	9.00-17.00

	Osoba do kontaktu (przedstawiciel Zamawiającego)
	Dorota Wasiłek – Wojciechowska 
Tel. 662-380-915



b) DANE OFERENTA
	Nazwa
	


	Adres
	


	Tel./Fax
	


	E-mail
	


	Nr NIP
	


	Nr REGON
	






c) OFERTA 
W odpowiedzi na ZAPYTANIE OFERTOWE w sprawie zakupu kompleksowej usługi hotelarskiej: noclegowej, gastronomicznej i najmu sali szkoleniowej z dnia 14-10-2020 r., składam niniejszą ofertę i zobowiązuję się wykonać przedmiotowe zamówienie, zgodnie z wszystkimi warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym, mając na względzie cel i charakter projektu oraz uwarunkowania związane z jego realizacją z funduszy UE. 

Adres świadczenia usług: 
Nazwa obiektu / kompleksu obiektów: …………………………………………………….
Adres: ……………………………………………………………………………………………………….
Prawo do dysponowania nieruchomością / kompleksem nieruchomości, w której / których świadczone będą oferowane usługi:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Przedmiotowe zamówienie zobowiązuje się wykonać na następujących oferowanych przeze mnie warunkach: 

Kryterium 1: Cena 
	Usługa
	Ilość jednostek 
	Ilość dni 
	Cena jednostkowa brutto 
	Całkowita cena brutto  

	Nocleg ze śniadaniem 
*(95 jednostek- nocleg w pokoju dwuosobowym; 190 jednostek – nocleg w pokoju jednoosobowym – zaznaczyć właściwe ) 
	95/190* jednostek 
	4
	
	

	Sala konferencyjna / szkoleniowa 
	26 grup 
	6
	
	

	Bufet kawowy 
	265 osób 
	6
	
	

	Lunch /obiad 
	265 osób 
	6
	
	

	


Cena brutto  przedmiotu zamówienia 
	

	Słownie 
	





Kryterium 2: 
	Brzmienie kryterium
	Klauzula społeczna

	
Klauzula społeczna
	Niniejszym oświadczam, że:
· podmiot, który reprezentuję jest przedsiębiorstwem społecznym i posiada jeden z wymienionych statusów przedsiębiorstwa społecznego: spółdzielnie pracy, spółdzielnie socjalne, działalność gospodarczą prowadzoną przez fundacje i stowarzyszenia, kluby integracji społecznej, centrum integracji społecznej, zakłady pracy chronionej, zakłady aktywności zawodowej, zatrudniający osoby znajdujące się w trudnej sytuacji na rynku pracy – 30 pkt

Posiadany status: 
· spółdzielnie pracy, 
· spółdzielnie socjalne, 
· działalność gospodarczą prowadzoną przez fundacje i stowarzyszenia, 
· kluby integracji społecznej, 
· centrum integracji społecznej, 
· zakłady pracy chronionej, 
· zakłady aktywności zawodowej
(Proszę o załączenie dokumentów poświadczających dany status)

Lub 
· podmiot który reprezentuję, nie zobowiązuje się zatrudnić osób, znajdujących się w trudnej sytuacji na rynku pracy – 0 pkt 
· podmiot który reprezentuję, zobowiązuje się zatrudnić  1 osobę znajdującą się w trudnej sytuacji na rynku pracy, wymiar etatu …………..- 5 pkt 
· podmiot który reprezentuję, zobowiązuje się zatrudnić 2 osoby znajdujące się w trudnej sytuacji na rynku pracy, wymiar etatu …………..-  15 pkt
· podmiot który reprezentuję, zobowiązuje się zatrudnić 3 lub więcej osób znajdujących się w trudnej sytuacji na rynku pracy, wymiar etatu …………..- 30 pkt



Kryterium 3: 
	Brzmienie kryterium
	Klauzula społeczna

	Lokalizacja obiektu określona odległością obiektu od miejsca wizyty studyjnej dla uczestników szkolenia – Żłobka Małe Omnibuski, ul. Kwiatkowskiego 1/1, 71-004 Szczecin.
	Niniejszym oświadczam, że odległość od obiektu do miejsca wizyty studyjnej wynosi: 
· ponad 7 km – 0 pkt 
· ponad 4 km ale nie więcej niż 7 km – 5 pkt 
· ponad 2 km ale nie więcej niż 4 km – 10 pkt 
· mniejsza niż 2 km: 20 pkt



d) ZALICZKI 
· Podmiot, który reprezentuję będzie wnioskował o zaliczki przed rozpoczęciem szkolenia dla danej grupy szkoleniowej, w wysokości 50% całkowitych kosztów usług dla danej grupy szkoleniowej; 
· Podmiot, który reprezentuję nie będzie wnioskował o zaliczki przed rozpoczęciem szkolenia dla danej grupy szkoleniowej.

e) OŚWIADCZENIA OFERENTA

[bookmark: Tekst3]Działając w imieniu wskazanego wyżej (w punkcie 2.) Oferenta, jako osoba upoważniona do złożenia niżej opisanych oświadczeń w imieniu Oferenta,  niniejszym oświadczam, zgodnie z prawdą i pod rygorem odpowiedzialności prawnej, że podmiot, który reprezentuję, a który ubiega się o udzielenie zamówienia w ramach niniejszego postępowania, nie jest powiązany z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo.
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta czynności związane z przygotowaniem  i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:  
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,  
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia  w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

e) ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY
Przedkładam następujące dokumenty (oryginalne lub poświadczone za zgodność przez osobę uprawnioną):

	OPIS DOKUMNETU
	Krótki opis (nazwa) i liczba załączników (kart)

	Formularz ofertowy – załącznik nr 1

	Ilość stron

	Załącznik nr 2a 

	Ilość stron 

	Załącznik 2b 
	Ilość stron

	…………..
	Ilość stron



Niniejsza oferta jest ważna w terminie 30 dni od dnia upływu terminu do składania ofert.

……………………………				……………………………………………………………………
Miejscowość i data	/podpis i imienna pieczęć oferenta lub upoważnionego przedstawiciela oferenta 
z załączonym pełnomocnictwem/




Załącznik Nr 2 a
	  
     										 …………………………………                                                								    		          (miejscowość, data)		            
……………………………
(pieczątka wykonawcy, nazwa adres)											   			


OŚWIADCZENIE
Niniejszym oświadczam, że:
Usługa kompleksowa, będaca przedmiotem oferty będzie zlokalizowana:
Nazwa obiektu: 
Opis obiektu i jego usytuowanie:
Dojazd do obiektu: 
Standard obiektu: 
Obiekt dostępny dla osób z niepełnosprawnościami:

Dodatkowe informacje: 
· warunki anulacji miejsc noclegowych:
· informacja dot. parkingu dla samochodów osobowych:
· dostęp do sieci Internet:
· klimatyzacja:





				       …………..………….………
			  (podpis i pieczątka Wykonawcy)




Załącznik Nr 2 b
	  
     										 …………………………………                                                								    		          (miejscowość, data)		            
……………………………
(pieczątka wykonawcy, nazwa adres)											   			


OŚWIADCZENIE
Niniejszym oświadczam, że przykładowe menu / przykładowy jadłospis lunchu/obiadu na 3 dni to w przypadku menu tradycyjnego: 
1. ………..
2. ………….
3. ………………..
dodatkowo menu wegetariańskie – jedno przykładowe danie:
1. …………………………………..





				       …………..………….………
			  (podpis i pieczątka Wykonawcy)
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