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	Centrum Kształcenia Praktycznego

i Doskonalenia Nauczycieli w Mielcu
ul. Wojska Polskiego 2B, 39-300 Mielec 

	tel. 17 788-51-94 fax. 17 788-51-95  e-mail: ckp@ckp.edu.pl  http://www.ckp.edu.pl



Załącznik nr 1

Zapytanie ofertowe nr 11/MSNZ/2018
_________________________

pieczęć nagłówkowa wykonawcy

OFERTA

	Pełna nazwa wykonawcy
	

	adres siedziby wykonawcy
	

	NIP
	

	REGON
	

	nr telefonu
	

	nr faxu
	
	e-mail
	


w odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert na Przygotowanie i 5 dniowego „Na góralską nutę… czyli Orawą, Podhalem i Spiszem” dla uczniów Zespołu Szkół Ekonomicznych w Mielcu w ramach projektu „Mielec stawia na zawodowców”
ja, niżej podpisany 

__________________________________________________________________

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy 

składam niniejszą ofertę: 

	cena brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia
	................................... zł
	słownie: 



	w tym VAT .............%
	................................... zł
	słownie: 




1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia oraz instrukcją dla Oferentów składających oferty w zapytaniu ofertowym i uznajemy się za związanych określonymi w nich wymaganiami i zasadami postępowania.
2. Zobowiązujemy się do zawarcia polisy ubezpieczeniowej NW dla uczestników – kwota ubezpieczeniowa ………………… zł, na osobę.
3. Uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

4. Oświadczamy, że dołączony wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w nim warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

5. Ofertę niniejszą składamy na ........................ kolejno ponumerowanych stronach. 

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. ........................................................................................................................................................

2. ........................................................................................................................................................

3. ........................................................................................................................................................

4. ........................................................................................................................................................

5. ........................................................................................................................................................

6. ........................................................................................................................................................

7. ........................................................................................................................................................

8. ........................................................................................................................................................

9. ........................................................................................................................................................

10. ........................................................................................................................................................

..................................., dnia ...........................                    ....................................................................

Podpis osoby/osób uprawnionych do składania oświadczeń

woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki

Załącznik nr 2
Wykaz usług
Minimum 2 wykonane usługi, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywane usługi w okresie ostatnich 3 lat przed terminem składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie, wraz z podaniem ich przedmiotu, wartości, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie (minimum 2 odrębne usługi obejmujące organizację i realizację wycieczek autokarowych na terenie RP o wartości brutto nie mniejszej niż 10 000,00 zł (dziesięć tysięcy złotych) każda. Wykonawca nie może sumować wartości kilku usług o mniejszym zakresie dla uzyskania wymaganej wartości porównywalnej).
	Lp.
	Przedmiot zamówienia 
	Data wykonania zamówienia

(od...... do.....)
	Wartość brutto zamówienia
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały lub są wykonywane

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


..............................................., dn. ...............................                       ............................................................................................................
Podpis osoby/osób uprawnionych do składania oświadczeń

woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki

Załącznik nr 3
WYKAZ OSÓB,  KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ PRZY WYKONANIU ZAMÓWIENIA 

	Lp.
	OSOBA
	IMIĘ I NAZWISKO
	Liczba lat doświadczenia jako przewodnik turystyczny/górski
	Liczba obsługiwanych wycieczek jako przewodnik:
	Informacja o podstawie dysponowania wskazaną osobą 

	1. 
	Osoba pełniąca funkcje przewodnika górskiego po Tatrach

	
	
	….. obsługiwanych wycieczek po Tatrach
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	

	8. 
	Osoba pełniąca funkcje przewodnika górskiego po Tatrach

	
	
	….. obsługiwanych wycieczek po Tatrach
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Oświadczam/-y, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, niezbędne do realizacji przedmiotu zamówienia zgodne z wymaganiami Zamawiającego zawartymi w Instrukcji udzielania zamówienia na usługi społeczne i inne szczególne usługi.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







             ………………………………………………..

(podpis i  pieczęć osób wskazanych w dokumencie uprawniającym 

do występowania w obrocie prawnym lub  posiadających pełnomocnictwtwo
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