Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

FORMULARZ OFERTY
Nr postepowania: 8/POWR/PZN/2019 z dnia: 21.12.2019

Imie i nazwisko/Nazwa firmy:
Adres:
Tel:

E-mail, na ktéry Zamawiajgcy ma przesytaé korespondencje:

Unia Europejska S

Europejski Fundusz Spoteczny * *

Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

POLSKI ZWIAZEK NIEWIDOMYCH
UL. KONWIKTORSKA 9
00-216 WARSZAWA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe 8/POWR/PZN/2019 ogtoszone przez Polski Zwigzek Niewidomych na
Swiadczenie ustug hotelarskich - nocleg wraz ze $niadaniem, ustuge cateringowg i wynajem sali w terminach
18-19.01.2020; 14-15.03.2020 w Poznaniu w ramach projektu wspétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego pt. ,,Budowa kompleksowego systemu szkolenia i udostepniania osobom niewidomym pséw

przewodnikéw oraz zasad jego finansowania”

(nr umowy: POWR.04.01.00-00-APS1/18), przedktadam niniejszg

oferte oswiadczajac, ze akceptuje w catosci wszystkie warunki zawarte w specyfikacji istotnych warunkéw zapytania

ofertowego jako wytaczng podstawe procedury wyboru wykonawcy.

Przedmiot zamdowienia

Cena brutto

Oferuje wykonanie zamdéwienia: swiadczenie ustug hotelarskich - nocleg wraz ze $niadaniem dla 19 oséb, ustuga
cateringowa i wynajem Sali w Poznaniu zgodnie ze wszystkimi wymaganiami zawartymi w specyfikacji zapytania

ofertowego za cene:

Nocleg ze $Sniadaniem ........ pokoi jednoosobowych na 2 doby hotelowe | ... zt brutto
Nocleg ze Sniadaniem ....... pokoi dwuosobowych (do wykorzystania przez 1

.................. zt brutto
osobe) na 2 doby hotelowe
Nocleg ze s$niadaniem ........ pokoi dwuosobowych (do wykorzystania przez 2

.................. zt brutto
osoby) na 2 doby hotelowe
Ustuga cateringowa — 76 obiadéw .. zt brutto
Ustuga cateringowa — 38 kolacji .. zt brutto
Ustuga cateringowa — 114 przerwa kawowa .. zt brutto
Wynajem Sali na 26 h .. zt brutto
RAZEM USLUGA .. zt brutto
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OSWIADCZENIA:

10.

11.

12.

Oswiadczam, ze powyzsza cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajgcy w przypadku wyboru
niniejszej oferty.

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zapytania ofertowego oraz
zwarunkami wykonania zamoéwienia. Do ww. warunkdéw nie wnosze zadnych zastrzezen i uznaje sie
za zwigzana/ego okreslonymi w nich postanowieniami.

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu.

Oswiadczam, ze nie jestem powigzany/a z Polskim Zwigzkiem Niewidomych, osobowo lub kapitatowo, przy
czym przez powigzanie kapitatowe lub osobowe rozumie sie:

a) uczestniczenie w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej,

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

c) petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawanie w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co

do bezstronnosci w wyborze Wykonawcy, w szczegdlnosci pozostawanie w zwigzku matzeriskim, w stosunku
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do
drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadajg obowigzek ich posiadania.
Oswiadczam, ze dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz zasobami umozliwiajgcymi wykonanie
zamowienia.
Zobowigzuje sie do stawiennictwa w wyznaczonym przez Zamawiajacego czasie tj. w godz. 8.00 — 16.00
i terminie 3 dni kalendarzowych od momentu poinformowania Wykonawcy o uznaniu jego oferty za
najkorzystniejszg do osobistego stawiennictwa w siedzibie Zamawiajgcego lub innym ustalonym przez strony
miejscu w celu podpisania umowy.
Mam swiadomos¢, iz nieusprawiedliwiony brak stawiennictwa Wykonawcy w wyznaczonym terminie moze
spowodowac odstgpienie od podpisania umowy przez Zamawiajgcego.
Realizacja ustugi bedzie prowadzona zgodnie z warunkami oraz wymaganiami okreslonymi w zapytaniu
ofertowym
Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje fakt, ze ptatnos¢ za realizacje przedmiotu zamdwienia bedzie dokonywana
nie pozniej niz 14 dni po otrzymaniu faktury VAT przez Zamawiajgcego oraz pod warunkiem otrzymania
Srodkow przez Zamawiajgcego z Instytucji Posredniczacej i w zwigzku z tym moze ulegaé niezaleznym od
Zamawiajgcego opdznieniom.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celdéw zwigzanych z niniejszym postepowaniem
w takim zakresie, w jakim jest to niezbedne dla jego nalezytego zrealizowania.
Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzang/ego niniejszg ofertg przez okres 30 dni liczac od dnia uptywu terminu
skfadania ofert.
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13. Oswiadczam, ze jezeli nastgpig jakiekolwiek znaczace zmiany przedstawione w moich dokumentach
zatgczonych do oferty natychmiast poinformuje o nich Zamawiajgcego.

14. Do niniejszego formularza przedktadam nastepujgce dokumenty:
e zaswiadczenia z numerami REGON, NIP*
e zaswiadczenie o niezaleganiu ZUS

Swiadomy/i odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych o$wiadczen, informuje, iz dane zawarte w Formularzu
oferty oraz w przedtozonych dokumentach sg zgodne z prawda.

o ] - J POodpis OFEreNnta .......ccccceeveieveneereereee e

* Niepotrzebne skresli¢ lub usungd.



