Załącznik nr 1 do Zaproszenia do składania ofert

Postępowanie nr 4/PS LGD/KSOW/2017

……………………………….

(miejscowość i data)

………………………………………

(pieczęć wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY

I. Zamawiający:

Polska Sieć LGD Federacja Regionalnych Sieci LGD

Ul. Dąbrowskiego 6,78-600 Wałcz

NIP: 765-168-92-36
II. Wykonawca:

Nazwa: 

……………………………………

Adres: 


……………………………………

Tel.


……………………………………

adres e-mail: 

……………………………………

Osoba do kontaktów:
……………………………………

NIP/Regon: 

……………………………………

III.

W odpowiedzi na zaproszenie do ofert na organizację pobytu grupy szkoleniowej, znak postępowania nr 4/PSLGD/KSOW/2017 z dnia 21.07.2017 r. oferuję/oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z wymaganiami zaproszenia.

1. Wartość brutto zamówienia/ Cena brutto zamówienia wynosi: ………………..…………..

Słownie:…………………………………………………………………………………….

2. Proponowane nieodpłatne atrakcje
:
	
	TAK
	NIE

	Basen
	(
	(

	Sauna sucha
	(
	(

	Sauna parowa
	(
	(

	Jacuzzi
	(
	(


3. Jednocześnie oświadczam/y, że:
a) Zapoznałem/liśmy się z zaproszeniem do składania ofert i nie wnoszę/simy do niego żadnych zastrzeżeń.

b) spełniam/y warunki udziału w postępowaniu.

c) podlegam/nie podlegam
 wykluczeniu o którym mowa w pkt. V Zaproszenia do składania ofert.

d) zobowiązuję/jemy się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie wskazanym w zaproszeniu do składania ofert.

e) jestem/śmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

f) termin płatności za wykonanie przedmiotu zamówienia wynosi 30 dni.

……………………………………

(Podpis wykonawcy)
……………………………….

(miejscowość i data)

………………………………………

(pieczęć wykonawcy)

KOSZTORYS OFERTOWY POSTĘPOWANIE NR 2/PSLGD/KSOW/2017
I. Zamawiający:

Polska Sieć LGD Federacja Regionalnych Sieci LGD

Ul. Dąbrowskiego 6,78-600 Wałcz

NIP: 765-168-92-36
II. Wykonawca:

Nazwa: 

……………………………………

Adres: 


……………………………………

Tel.


……………………………………

adres e-mail: 

……………………………………

Osoba do kontaktów:
……………………………………

NIP/Regon: 

……………………………………

	Usługa
	Jednostka
	Liczba jednostek
	Cena jednostkowa
	Razem

	Nocleg
	szt.
	
	
	

	Wyżywienie
	szt.
	
	
	

	Przerwa kawowa
	szt.
	
	
	

	Wynajęcie sali
	godz.
	
	
	

	Razem
	


� Proszę o wstawienie „X” w odpowiednim polu TAK/NIE. Pozostawienie niewypełnionego pola ( traktowane będzie jak zaznaczenie „NIE”.


� Niepotrzebne skreślić.
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Europejski Fudusz Rolny na Rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich. Europa inwestująca w obszary wiejskie.
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