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Załącznik nr 1 do IWZ

FORMULARZ OFERTOWY

Postępowanie nr: DPBT.261.AKO.84.2022 z dnia 31.05.2022 r.
Część – I Przygotowanie, realizacja i obsługa
1. 4 konferencji prasowych
2. 4 debat branżowych
	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 warunków udziału w postępowaniu 
	(TAK / NIE)

	Oświadczenie o braku podstaw wykluczenia

	(TAK / NIE)

	Formularz wyceny

	(TAK / NIE)

	Pełnomocnictwo (jeżeli dotyczy)

	(TAK / NIE)






1. SKŁADAMY OFERTĘ - akceptując warunki określone w SOPZ na całkowitą kwotę:
CENA OFERTOWA BRUTTO: …………………PLN

(słownie: ……………………………………………………………………………………………………)
	[bookmark: _Hlk67559478][bookmark: _Hlk60146753]w tym podatek VAT w wysokości ……. %.
Powyższe wynika z załączonego (pod rygorem nieważności) Formularza Wyceny stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszego formularza.
2. OŚWIADCZAMY, że podana wyżej cena ryczałtowa brutto obejmuje wszystkie koszty Wykonawcy 
i obowiązuje w całym okresie realizacji zamówienia z uwzględnieniem należnego podatku VAT.
3. W cenie zawarto wszystkie koszty związane z pełnym i prawidłowym wykonaniem przedmiotu zamówienia. 
4. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z zapisami IWZ i uznajemy się za związanych określonymi 
w niej postanowieniami i zasadami postępowania.
5. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie określonym w IWZ.
6. AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego w IWZ.
7. UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w IWZ.
8. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy określonymi w IWZ 
i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w IWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9. Poniżej przedstawiamy Wykaz usług do oceny w kryterium „Doświadczenie”: 
	Zakres realizacji
	Data realizacji

	
	

	
	

	
	



Załącznik nr 1 – Formularz wyceny


	
	Imię i Nazwisko osoby upoważnionej do złożenia oferty 

	

	Data i podpis 

	








Część II 
Przygotowanie, realizacja i obsług 3 dodatkowych eventów wspierających promocję PBT

	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 warunków udziału w postępowaniu 
	(TAK / NIE)

	Oświadczenie o braku podstaw wykluczenia

	(TAK / NIE)

	Formularz wyceny

	(TAK / NIE)

	Pełnomocnictwo (jeżeli dotyczy)

	(TAK / NIE)



1. SKŁADAMY OFERTĘ - akceptując warunki określone w SOPZ na całkowitą kwotę:
CENA OFERTOWA BRUTTO: …………………PLN

(słownie: ……………………………………………………………………………………………………)
	w tym podatek VAT w wysokości ……. %.
Powyższe wynika z załączonego (pod rygorem nieważności) Formularza Wyceny stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszego formularza.
2. OŚWIADCZAMY, że podana wyżej cena ryczałtowa brutto obejmuje wszystkie koszty Wykonawcy 
i obowiązuje w całym okresie realizacji zamówienia z uwzględnieniem należnego podatku VAT.
3. W cenie zawarto wszystkie koszty związane z pełnym i prawidłowym wykonaniem przedmiotu zamówienia. 
4. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z zapisami IWZ i uznajemy się za związanych określonymi 
w niej postanowieniami i zasadami postępowania.
5. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie określonym w IWZ.
6. AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego w IWZ.
7. UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w IWZ.
8. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy określonymi w IWZ 
i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w IWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9. Poniżej przedstawiamy Wykaz usług do oceny w kryterium „Doświadczenie”: 
	Zakres realizacji
	Data realizacji

	
	

	
	

	
	



Załącznik nr 1 – Formularz wyceny


	
	Imię i Nazwisko osoby upoważnionej do złożenia oferty 

	

	Data i podpis 
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Departament Polskiego Bonu Turystycznego
ul. Janińska 32, 32-020 Wieliczka
Informacja dotycząca złożonego wniosku: 
800 702 270
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