Wiedza Edukacja Rozwoj

Fundusze Unia Europejska | """«
Europejskie Europejski Fundusz Spoteczny Lt

Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY
do zapytania ofertowego nr 1/FLab/2023 z dnia 26.01.2023r.

Imi¢ 1 nazwisko/Nazwa firmy:
Adres

Dane kontaktowe (tel.email)

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 1/FLab/2023 ogloszone przez Fundacj¢ na rzecz
Osdb Niewidomych Labrador Pies Przewodnik na §wiadczenie ustug hotelarskich :
1/nocleg wraz ze $niadaniem, ustuge cateringowa, wynajem sali w terminie 17.02.-
20.02.2023r.

2/ nocleg ze $niadaniem i ustuga cateringowa w dniach : 26.05.-02.06.2023r.

3/ nocleg ze $niadaniem i ustuga cateringowa w dniach 30.06 - 02.07.2023

w Poznaniu lub w miejscowosciach graniczacych z Poznaniem, w odleglosci do 15 km od
centrum miasta w ramach projektu wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego pt. ,,Budowa kompleksowego systemu szkolenia i udostepniania
osobom niewidomym psow przewodnikow oraz zasad jego finansowania” (nr umowy:
POWR.04.01.00-00-APS1/18), sktadam niniejsza ofert¢ oswiadczajac, ze akceptuje w catosci
wszystkie warunki zawarte w zapytaniu ofertowym jako wytaczng podstawe procedury

wyboru wykonawcy.

Przedmiot zaméwienia :

1) Oferuje wykonanie zamowienia: Swiadczenie ustug hotelarskich - nocleg wraz ze
$niadaniem, ustuga cateringowa oraz wynajem sali w wyzej podanych terminach, w
Poznaniu lub w miejscowos$ciach graniczacych z Poznaniem, w odlegtosci do 15 km od
centrum miasta zgodnie ze wszystkimi wymaganiami zawartymi w specyfikacji zapytania
ofertowego za cene brutto :

I. termin 17.02-20.02.2023r.
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a) nocleg ze $niadaniem pokoj 1-osobowy — liczba pokoi 3 liczba noclegow 3 cena za

dobg ............... Warto$€ .....oooviiiiininnn.

C) catering : obiad ilo$¢ positkow 38, cena............. warto$C.......coeuvennn..
d) catering : kolacja ilo$¢ positkow 53  cena............ Wartos$€...........o......
e) catering : serwis kawowy: ilos¢ 53 cena............ warto$C...................

-wynajemsali ..o

f) optata za psa : liczba psow 4 cena jednostkowa ............. wartosé .............

RAZEM USLUGA ... e zt brutto

Il. termin 26.05.- 02.06.2023r.

a) nocleg ze $niadaniem pokoj 1-osobowy : liczba pokoi 10 liczba noclegow 7

cenazadobe .............. warto$C............... ,
b) catering : obiad ilo$¢ positkow 96, cena............. wartos$..................
c) catering : kolacja ilo$¢ positkow 112, cena............. Wartos$C.................
d) catering : serwis kawowy ilo§¢ 112, cena............. wartos$C..................
¢) oplata za psa : : liczba pséw 7 cena jednostkowa ............. wartos¢ ................
RAZEM USLUGA ... e, zt brutto

I11. termin 23.06 -25.06.2023r.

a) nocleg ze $niadaniem pokoj 1-0sobowy - liczba pokoi 15 liczba noclegéw 2

cenazadobe .............. wartosC............... ,
b) catering : obiad ilo$¢ positkow 36, cena............. warto$C........ooueennn..
c) catering : kolacja ilo$¢ positkéw 36, cena............. warto$C.........ooeunnn.
d) catering : serwis kawowy ilos¢ 36, cena............. warto$C......oevvnnnn..
e) oplata za psa : : liczba psow 14 cena jednostkowa ......... warto$€ ..............e.

RAZEM USLUGA ... zt brutto
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CALKOWITA WARTOSC ZAMOWIENIA BRUTTO (I + 11 +11)

2) Kryteria punktowe :

- obiekt jest/nie jest potozony na ogrodzonym terenie*

- do obiektu bezposrednio przylega/nie przylega ogrodzony teren *

- Wykonawca posiada/nie posiada mozliwo$¢ jednorazowego w kazdym terminie transportu

gosci *

* niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIA:

1. O$wiadczam, ze powyzsza cena jest ceng brutto i zawiera wszystkie koszty, jakie poniesie
Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejszej oferty.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/tem si¢ z zapytaniem ofertowym o oraz z warunkami
wykonania zaméwienia; do ww. warunkow nie wnosze zadnych zastrzezen i uznaje¢ si¢ za
zwigzanag/ego okreslonymi w nich postanowieniami.

3. Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu.

4. Oswiadczam , iz akceptujemy obecno$¢ psOw w pokojach.

5. Oswiadczam, Ze nie jestem powigzany/a z Fundacjg na rzecz Oso6b Niewidomych Labrador
Pies Przewodnik osobowo lub kapitatowo, przy czym przez powiazanie kapitalowe lub
0sobowe rozumie sig:

a) uczestniczenie w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;,

b) posiadanie udziatléw lub co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,

¢) petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika,

d) pozostawanie w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzi¢ uzasadnione
watpliwosci, co do bezstronnosci w wyborze Wykonawcy, w szczegdlnosci pozostawanie w
zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,

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

6. Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania.

7. Os$wiadczam, ze dysponuj¢ odpowiednim potencjalem technicznym oraz zasobami
umozliwiajgcymi wykonanie zamowienia.

8. W przypadku uznania ztozonej przez mnie oferty za najkorzystniejsza zobowigzuje si¢ do
podpisania umowy do dnia 10.02.2023.

9. Realizacja ushugi bedzie prowadzona zgodnie z warunkami oraz wymaganiami
okreslonymi w zapytaniu ofertowym.

10. Przyjmuj¢ do wiadomosci i akceptuje fakt, ze :

- warto$¢ zamowienia moze ulec zmianie (obnizeniu)

- platno$¢ za realizacje przedmiotu zamowienia bedzie dokonana w terminie 14 dni po
otrzymaniu przez Zamawiajacego prawidlowo wystawionej faktury VAT.

11. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych do celow zwigzanych z niniejszym
postepowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbedne dla jego nalezytego
zrealizowania.

12. O$wiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzang/ego niniejszg ofertg przez okres 30 dni liczac od
dnia uptywu terminu sktadania ofert.

13. Do niniejszego formularza zatagczam nastgpujace dokumenty *

- wyciag z CEIDG

- odpis z KRS

* zaznaczy¢ wlasciwe

Miejscowosé , data , czytelny podpis osoby uprawnionej

lub pieczg¢ imienna z podpisem



