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Załącznik nr 2 do Zapytania







	(pieczęć Wykonawcy)
	OFERTA


Nazwa i adres Wykonawcy:

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

tel. ………………………………. 

NIP: ……………………………………………………………..

REGON: ……………………………………………………….

Przystępując do prowadzonego przez Fundację Rozwoju Społeczeństwa Informacyjnego postępowania o udzielenie zamówienia nr 16/BMSWK/2014 na zapewnienie usługi hotelowej, cateringowej oraz transportowej w ramach pięciu wizyt w powiatach: gołdapskim, gorlickim, opolskim, bartoszyckim i olsztyńskim.

oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią niniejszego Zapytania Ofertowego wraz z załącznikami oraz gwarantuję wykonanie zamówienia zgodnie z treścią Zapytania za łączną cenę brutto:
…………………………………………….. zł brutto

/słownie ………………………………………………………………………………../

według poniższej kalkulacji:

	Usługa
	Jednostka
	Liczba jednostek
	Koszt jedno-stkowy brutto w PLN
	Koszt łączny brutto w PLN

	Noclegi wraz ze śniadaniem w pokoju jednoosobowym
(5 wizyt x 5 pokoi x 3 doby)
	pokój/doba
	75
	
	

	Obiadokolacje
(5 wizyt x 5 osób x 3 posiłki)
	posiłek
	75
	
	

	Suchy prowiant

(1 wizyta x 5 osób x 4 posiłki

oraz 4 wizyty x 5 osób x 3 posiłki )
	posiłek
	80
	
	

	Obiad w Krakowie

(5 osób x 1 posiłek)
	posiłek
	5
	
	

	Usługa transportowa 

– wizyta w powiecie gołdapskim
	ryczałt
	1
	
	

	Usługa transportowa

– wizyta w powiecie gorlickim
	ryczałt
	1
	
	

	Usługa transportowa

– wizyta w powiecie opolskim
	ryczałt
	1
	
	

	Usługa transportowa 

– wizyta w powiecie bartoszyckim
	ryczałt
	1
	
	

	Usługa transportowa 

– wizyta w powiecie olsztyńskim
	ryczałt
	1
	
	

	ŁĄCZNIE
	



Oferta wraz z załącznikami została złożona na ……. stronach.

Adres Wykonawcy, na który należy przesyłać ewentualną korespondencję:

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

e-mail ………………………… tel. ……………………………….

Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym:

………….………………………………………………………………..

e-mail ………………………… tel. ……………………………….

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) ……………………………………………………

2) ……………………………………………………

3) ……………………………………………………

4) ……………………………………………………

………………………………………………………………
………………………………………………………………

(miejscowość, data)
(imię i nazwisko oraz podpis upoważnionego 

przedstawiciela Wykonawcy)
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Finansowane z funduszy EOG, pochodzących z Islandii, Liechtensteinu i Norwegii, oraz środków krajowych.
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