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ŚZGiP.SMUP.042.37.2017/4			                 			                Załącznik nr 1a
do zapytania ofertowego ŚZGiP.SMUP.042.37.2017/4
z dnia 8 stycznia 2018 r.. 

Śląski Związek Gmin i Powiatów
ul. Tadeusza Kościuszki 43/5
40-048 Katowice
NIP: 634-10-87-850

Formularz ofertowy
na realizację zadania w projekcie „System Monitorowania Usług Publicznych – koncepcja SMUP”:

„Świadczenie usługi noclegowej i gastronomicznej  dla uczestników 2-dniowego spotkania Grupy Wymiany Doświadczeń (GWD) w obszarze Podatki i opłaty lokalne (ustalanie i pobieranie opłat i podatków lokalnych; polityka podatkowa dla rozwoju JST) w dniach 1-2 lutego 2018 r.”
Kod CPV 55000000-0

Część I - Usługa gastronomiczna (catering)

Dane składającego ofertę  (oferenta)
	1. 
	Pełna nazwa /imię i nazwisko
	

	2. 
	Forma prawna  
	

	3. 
	NIP
	

	4. 
	Dokładny adres
	

	5. 
	Województwo
	

	6. 
	Adres e-mail
	

	7. 
	nazwa banku i numer rachunku
	

	8. 
	nazwiska i imiona osób upoważnionych do podpisywania umowy o wykonanie zadania
	

	9. 
	osoba do kontaktu (imię, nazwisko, nr telefonu, e-mail)
	





	
ZAOFEROWANA CENA ryczałtowa  BRUTTO

za CAŁOŚĆ ZAMÓWIENIA .............................................................. PLN

słownie...................................................................................................................................................................................

W ZAOFEROWANEJ CENIE ryczałtowej BRUTTO za CAŁOŚĆ ZAMÓWIENIA UWGLĘDNIONE SĄ NATĘPUJĄCE CENY jak poniżej:

	Rodzaj usług wchodzących w skład przedmiotu oferty:

		Rodzaj kosztu
	Cena jednostkowa netto (PLN)
	Wartość
jednostkowa VAT (PLN)
	Cena jednostkowa brutto (PLN)
	Ilość osób
	Cena ogółem brutto (PLN)

	1) Serwis kawowy I dnia
	       
…………
	       
…………
	       
…………
	16
	
    …………

	2) Obiad I dnia
	
…………
	
…………
	
…………
	16 
	
…………

	3) Serwis kawowy II dnia
	
…………
	
…………
	
…………
	16 
	
…………

	4) Obiad II dnia
	
…………
	
…………
	
…………
	16
	
…………





	Dodatkowe elementy serwisu kawowego w ilości odpowiedniej dla 16 osób

	
1. owoce,

	2. ciasto,
	3. soki,
	4. słone przekąski.

	TAK / NIE*
	TAK / NIE*
	TAK / NIE*
	TAK / NIE*



*niepotrzebne skreślić

	

	Termin płatności:
	21 dni

	Termin związania ofertą:
	[bookmark: _GoBack]do dnia 25 stycznia 2018 r.



Oświadczenie dotyczące postanowień zapytania ofertowego.
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.
1. Oferowany przez nas zakres świadczenia spełnia warunki /wymagania opisane w zapytaniu. 
1. Zobowiązujemy się do zapewnienia w zakresie dyspozycyjności - usług opisanych w zapytaniu w terminie ustalonym przez Zamawiającego oraz w sposób zgodny z warunkami/wymaganiami organizacyjnymi określonymi w niniejszym zapytaniu. 

Dodatkowe informacje
........................................................................................................................................

 Załączniki do propozycji cenowej: 
     
1) ...................................................................
2) ……………………………………………………………….
3) ……………………………………………………………….
4) ……………………………………………………………….
 

           Data, podpis, pieczęć
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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