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Załącznik nr 2 do SIWZ

Do:
                                                                    	Centrum Unijnych Projektów Transportowych
                             	Plac Europejski 2
                              	00-844 Warszawa

FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym na ORGANIZACJĘ DWUDNIOWEGO SZKOLENIA W DWÓCH TERMINACH DLA BENEFICJENTÓW POIiŚ, BĘDĄCYCH BENEFICJENTAMI CENTRUM UNIJNYCH PROJEKTÓW TRANSPORTOWYCH, POLEGAJĄCEGO NA ŚWIADCZENIU USŁUGI RESTAURACYJNEJ I HOTELARSKIEJ WRAZ Z ZAPEWNIENIEM TRANSPORTU – Nr 8.2018.ZAM my niżej podpisani:
	
	
działając w imieniu i na rzecz:
	
(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców); w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich podmiotów składających wspólna ofertę)
nr tel.: …………………………….…….., nr faks: …………………………………….., adres e-mail: …………………………………………..

1. OŚWIADCZAMY, że naszym pełnomocnikiem dla potrzeb niniejszego zamówienia jest:	__________________________________________________________________________________
(Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę)
2. [bookmark: _GoBack]SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie Przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.
3. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (wraz 
z załącznikami stanowiącymi jej integralną część) i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.
4. OFERUJEMY realizację Przedmiotu zamówienia zgodnie z poniższym zestawieniem cenowym:

	L.p.
	Nazwa
	Cena jednostkowa netto
w PLN za 1 osobę
	Cena jednostkowa brutto 
w PLN za 1 osobę

	1
	Organizacja dwudniowego szkolenia 
w jednym terminie dla jednej osoby, polegającego na świadczeniu usługi restauracyjnej i hotelarskiej wraz z zapewnieniem transportu[footnoteRef:1]  [1:  Uwaga! Cena musi być wyrażona w walucie PLN z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku i powinna obejmować całkowity koszt przeszkolenia/realizacji Przedmiotu zamówienia dla 1 osoby w jednym terminie niezależnie od miejsca realizacji przedmiotu zamówienia (Wykonawca powinien wskazać jedną cenę).] 

	
	



5. OŚWIADCZAMY, że Przedmiot zamówienia zostanie zrealizowany w:
5.1 dla terminu ……………………………………..
a) ………………………… , adres:………………………………..(wskazany obiekt posiada ............ gwiazdek) lub 
b) ……………………….………..., adres:…………………………………..(wskazany obiekt posiada ............ gwiazdek)[footnoteRef:2] [2:  uzyskanych zgodnie z:
- decyzją wydaną przez Marszałka Województwa Mazowieckiego lub Wojewodę Mazowieckiego w przedmiotowej sprawie na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o usługach turystycznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2014 r. poz. 196 z póź n. zm.) i rozporządzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 19 sierpnia 2004 r. w sprawie obiektów hotelarskich i innych obiektów, w których są świadczone usługi hotelarskie (tekst jednolity: Dz. U. z 2006 r. Nr 22, poz. 169 z późn. zm.) lub
- rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 29 stycznia 1999 r. w sprawie obiektów hotelarskich i innych obiektów, w których są świadczone usługi hotelarskie (Dz. U. 1999 Nr 10, poz. 87)). ] 

5.2 dla terminu ……………………………………………..
a) ………………………… , adres:………………………………..(wskazany obiekt posiada ............ gwiazdek) lub 
b) ……………………….………..., adres:…………………………………..(wskazany obiekt posiada ............ gwiazdek)[footnoteRef:3] [3:  uzyskanych zgodnie z:
- decyzją wydaną przez Marszałka Województwa Mazowieckiego lub Wojewodę Mazowieckiego w przedmiotowej sprawie na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o usługach turystycznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2014 r. poz. 196 z póź n. zm.) i rozporządzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 19 sierpnia 2004 r. w sprawie obiektów hotelarskich i innych obiektów, w których są świadczone usługi hotelarskie (tekst jednolity: Dz. U. z 2006 r. Nr 22, poz. 169 z późn. zm.) lub
- rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 29 stycznia 1999 r. w sprawie obiektów hotelarskich i innych obiektów, w których są świadczone usługi hotelarskie (Dz. U. 1999 Nr 10, poz. 87)). ] 


6. PROPONUJEMY, przeprowadzenie szkolenia[footnoteRef:4] w następujących dniach:…………..………….. (należy wskazać propozycje dwóch terminów dwudniowego szkolenia będącego Przedmiotem zamówienia).  [4:  Przy wskazaniu propozycji terminu przeprowadzenia szkolenia Wykonawca musi wziąć pod uwagę zapisy par I OPZ.] 

7. OŚWIADCZAMY, że zapewnimy infrastrukturę i transport dostosowany do wymogów osób niepełnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 
o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych
8. OŚWIADCZAMY, że jesteśmy małym/ średnim/inne*** przedsiębiorcą.
9. AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
10. OŚWIADCZAMY, że wykonanie następujących części zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcom***:
	
Lp.

	Opis części zamówienia, którą Wykonawca 
zamierza powierzyć do realizacji przez podwykonawcę
	Nazwa podwykonawcy

	
	
	

	
	
	



11. UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
12. OŚWIADCZAMY, że niniejsza oferta jest jawna i nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, za wyjątkiem informacji zawartych na stronach …..................................., co potwierdzamy w załączonych do niniejszej Oferty wyjaśnieniach.
13. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z Istotnymi Postanowieniami Umowy, określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
14. OŚWIADCZAMY, że dokument, o którym mowa w Rozdziale VII, ust. 2 pkt 1 SIWZ (tj. odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej), jest dostępny w formie elektronicznej pod następującym adresem internetowym ogólnodostępnej, bezpłatnej bazy danych: …………………………………………………………………………………………………………………
15. OŚWIADCZAMY, że jesteśmy/nie jesteśmy*** płatnikami podatku VAT i posiadamy następujący NIP..................................
16. OFERTĘ niniejszą składamy na ……. kolejno ponumerowanych stronach, zgodnie 
z następującym spisem treści:
1) ...........................................
2) ...........................................



          __________________ dnia __ __ 2018 roku                     __________________________________
                                                                                                              	(pieczęć i podpis Wykonawcy)


***niepotrzebne skreślić
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