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[bookmark: _Hlk67395657]
Załącznik nr 1 
[bookmark: _Hlk67559478]FORMULARZ OFERTY

	Zapytanie Ofertowe nr OZ.261.AGZ.62.2021 z dnia 18.06.2021 r.
	Dane Oferenta

	Nazwa
	

	Adres
	 

	NIP
	

	NR KRS (jeśli dotyczy)
	

	Dane Osoby Kontaktowej

	Imię i Nazwisko
	

	Adres e-mail
	

	Telefon
	

	Załączniki do formularza 


	Oświadczenie o spełnieniu wszystkich warunków udziału w postępowaniu wraz z wykazem usług.
	(TAK / NIE)

	Oświadczenie o braku podstaw wykluczenia

	(TAK / NIE)



1. SKŁADAMY OFERTĘ - zgodnie z warunkami określonymi w SOPZ za cenę ryczałtową:
CENA OFERTOWA BRUTTO: …………………PLN
(słownie: ……………………………………………………………………………………………………)
uwzględniając w tym podatek VAT w wysokości ……. %.
[bookmark: _Hlk60146753]Powyższa cena ofertowa wynika ze szczegółowej wyceny stanowiącej załącznik do formularza oferty – Wykazu Elementów Rozliczeniowych. W załączeniu przedkładamy wypełniony Wykaz Elementów Rozliczeniowych.

2. OŚWIADCZAMY, że podana wyżej cena ryczałtowa brutto obejmuje wszystkie koszty Wykonawcy 
i obowiązują w całym okresie realizacji zamówienia z uwzględnieniem należnego podatku VAT.
3. DEKLARUJEMY, że zrealizowaliśmy poprawnie następujące eventy (dokumenty potwierdzające należyte wykonanie - na wezwanie Zamawiającego):

	L.P.
	Przedmiot zamówienia
	Zamawiający
	Wartość Zamówienia  brutto
	Data realizacji

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	



4. DEKLARUJEMY następujące atrakcje i konkursy:

	L.P.
	Nazwa atrakcji/konkursu
	Opis atrakcji/konkursu

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	



5. W cenie zawarto wszystkie koszty związane z pełnym i prawidłowym wykonaniem przedmiotu zamówienia. 
6. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z zapisami SOPZ i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.
7. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie określonym w SOPZ.
8. AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego w SOPZ.
9. UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w SOPZ.
10. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi w SOPZ i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w SOPZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.


	
Załącznik do formularza oferty:
- Wykaz Elementów Rozliczeniowych

	

	Imię i Nazwisko osoby upoważnionej do złożenia oferty 

	

	Data i podpis 

	








[bookmark: _Hlk41638498][bookmark: _Hlk41638499][image: ]
Oddział zamiejscowy ds. obsługi i promocji
Polskiego Bonu Turystycznego
ul. Janińska 32, 32-020 Wieliczka
Informacja dotycząca złożonego wniosku:
(+48) 12 344 99 00
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