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POLITYKI SPOŁECZNEJ






ZAMÓWIENIA PUBLICZNE


DOPS/ZP/251-9/2021




         

Załącznik nr 1 do SWZ

 

……………………………

(miejscowość i data )
.............................................                                    

(pieczęć firmowa  wykonawcy)


………………………………..

          (Nr REGON)

………………………………

            (Nr NIP)

FORMULARZ OFERTOWY

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy *: ………………………………………………………………, NIP: …………………………………………

Zarejestrowany adres Wykonawcy *: …………………………………………………………………………………………………………

Adres do korespondencji: ……………………………………………………………………………………………………………………………

Numer telefonu: …………………………………………………, numer faksu: …………………………………………………………………

Adres e-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
 (*w przypadku oferty składanej przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, należy podać  nazwy i adresy wszystkich Wykonawców oraz wskazać pełnomocnika)

1. Przedmiotem zamówienia jest: „Świadczenie usług wynajmu miejsc noclegowych ze śniadaniem wraz z usługą restauracyjną w trakcie organizacji konferencji pt.” Piecza preadopcyjna  jako szansa na troskliwą i kochającą rodzinę dla dzieci pozostawionych na oddziałach noworodkowych”.
	X
	A     Cena za wynajem pokoi ze śniadaniem w cenie wynajmu

	LP
	Wynajem pokoi

- data
	Rodzaj pokoju
	Ilość pokoi  (dwuosobowe)
	Cena pokoju/doba

brutto 
	Ilość pokojo/
nocy


	Cena brutto 

 (4x5x6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7 

	2
	II połowa października/listopad 2021 -1 zjazd 
	2 - osobowy
	15
	
	1
	

	3
	II połowa października/listopad 2021 - 2 zjazd
	2 - osobowy
	15
	
	         1

	

	4
	                                                                                                                                                             Razem wynajem pokoi :
	

	X
	B                                        Cena za wynajem sal konferencyjnych wraz z wyposażeniem. 
Zamawiający wymaga zabezpieczenia 1 sali szkoleniowej (powinna pomieścić minimum 34 osoby + 1 osoba prowadząca + opiekun DOPS), 

	LP
	Sala szkoleniowa 

 data 
	Cena jednostkowa wynajmu (za 1 dzień)

	Ilość sal szkoleniowych 
	Ilość dni wynajmu
	Cena brutto wynajmu

(3x4x5)

	1
	2
	3
	4
	5


	6

	2
	II połowa pażdziernika- listopad 2011
	
	1
	4
	

	3
	                                                                                                                                             Razem:                                                                                                          
	

	X
	C
	Cena usług restauracyjnych 

	LP
	Usługi restauracyjne
	Rodzaj posiłku
	Cena jednostkowa brutto za posiłek 
	Ilość osób 
	Ilość posiłków 
	Cena brutto

(4x5x6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	2
	II połowa pażdziernika- listopad 2021
	Przerwa kawowa ciągła
	
	30
	2
	

	3
	
	Obiad 
	
	34
	2
	

	4
	
	Kolacja

	
	30
	2
	

	5
	                                                                                                                                                                                              Razem:
	

	6
	1. Całkowita wartość oferty brutto …………………………..…………………………………..

(słownie: …………………………………………………………………………….…..), w tym:

A) Usługa noclegowa: ………………….

B) Usługa wynajmu sali: ……………..

C) Usługi restauracyjne: ………………
UWAGA WYKONAWCA JEST ZOBOWIAZANY DO WYPENIENIA PÓL WSKAZANYCH PONIŻEJ
2. Dokładne miejsce realizacji zamówienia dobrze skomunikowane z przystankiem PKP/PKS w pobliżu miejsca wykonywania usługi (zgodne z opisem przedmiotu zamówienia) z podaniem dokładnej nazwy, adresu miejsca, adresu strony internetowej: ……………………………………………………………………..

3. Dokładny termin realizacji zamówienia zgodny z Opisem Przedmiotu Zamówienia, Wykonawca Wskaże daty wykonania usługi :
- dla 1 zjazdu (piątek/sobota II połowa października- listopad 2021) ………………………….

- dla 2 zjazdu (piątek/sobota II połowa października- listopad 2021) ………………………….
4. Ilość dni roboczych, przed terminem wykonania przedmiotu zamówienia, które potrzebuje Wykonawca by otrzymać informacje potwierdzające ilość osób biorących udział w konferencji 2,  3,   4,    5 powyżej 5 :

………………………………………… (wskazać właściwe).


2. Oświadczamy, że Świadomi odpowiedzialności karnej (art. 297 Kodeksu karnego), oświadczamy, że załączone informacje opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień złożenia oferty.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze szczegółowymi warunkami zamówienia ujętymi w SWZ i opisie przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

4. Oświadczam, ze w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

5. Oferujemy rozliczenie przedmiotu zamówienia fakturą VAT/rachunkiem *** z terminem płatności do 30 dni kalendarzowych od daty dostarczenia poprawnie wystawionej faktury na Województwo Dolnośląskie - Dolnośląski Ośrodek Polityki Społecznej.

6. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni od dnia składania ofert, tj. do dnia 20.10.2021 r.
7. Oświadczam, że zobowiązuje się do świadczenia usługi restauracyjnej wchodzącej w skład OPZ wyłącznie przy użyciu produktów spełniających normy, jakości produktów spożywczych i przestrzegania przepisów prawnych w zakresie przechowania i przygotowania żywności.

8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapisami umowy i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty – do zawarcia umowy na wymienionych warunkach w miejscu i terminie oraz do spełnienia wszelkich wymagań wynikających z ogłoszenia i opisu przedmiotu zamówienia oraz oczekiwań odnośnie świadczenia usługi wskazanej w OPZ. 

9. Oświadczamy, iż w przypadku pozyskania przez nas danych osobowych osób trzecich, wypełnimy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

10. Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje są kompletne i prawdziwe.
11. Oświadczamy, że jesteśmy/nie jesteśmy płatnikiem podatku VAT *** NIP:…………….

12. W razie wyboru naszej oferty, jako najkorzystniejszej oraz realizacji zamówienia, należne wynagrodzenie prosimy wypłacać na konto bankowe wykonawcy ……………………………………..

13. Informujemy, iż posiadamy REGON o nr ……………………

14. Informujemy, iż jesteśmy podmiotem wpisanym do ewidencji działalności gospodarczej/krajowym rejestrze sądowym pod nr …………………………………. **/***
15. Upoważniamy Dolnośląski Ośrodek Polityki Społecznej we Wrocławiu i jego upoważnionych przedstawicieli do przeprowadzenia wszelakich badań, mających na celu sprawdzenie oświadczeń, dokumentów i przedłożonych informacji oraz do wyjaśnienia finansowych oraz technicznych aspektów oferty.

16. Oświadczamy, iż proponowany obiekt posiada wpis do ewidencji obiektów hotelarskich/uzdrowiskowych oraz zaszeregowanie do rodzaju i kategorii/standaryzacji obiektu.  

17. Niniejsza oferta zawiera na stronach od  …. do ……. Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

18. W przypadku, gdy dokumenty elektroniczne w postepowaniu, przekazywane przy użyciu środków komunikacji elektronicznej , zawierają  informacje stanowiące tajemnice przedsiębiorstwa, Wykonawca w celu utrzymania w poufności  tych informacji, przekazuje je w wydzielonym i odpowiednio oznaczonym pliku.

W myśl art. 18 ust. 3 ustawy Pzp, konieczne jest aby Wykonawca wraz z przekazaniem informacji stanowiących tajemnice przedsiębiorstwa w postepowaniu zastrzegł , że konkretne informacje nie mogą zostać udostępnione jak również wskazał, iż zastrzeżone informacje rzeczywiście stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Niewykazanie, iż informacje zastrzeżone stanowią tajemnice przedsiębiorstwa skutkować będzie ujawnieniem tych informacji.

19. Nazwiska, stanowiska oraz numery telefonów, adresy meilowe osób, z którymi można się kontaktować w celu uzyskania dalszych informacji, jeżeli będą wymagane, podaje się poniżej:…………………………………..………………. **

20. Oświadczamy, iż występuję w niniejszym postępowaniu, jako osoba fizyczna/osoba prawna /jednostka organizacyjna nie posiadająca osobowości prawnej/konsorcjum***.
21. Oświadczamy, że wykonanie niniejszego zamówienia zamierzamy wykonać bez udziału podwykonawców*/z udziałem podwykonawców***. Podwykonawcy :…………………………..;

22. Wskazujemy/wyrażamy zgodę, iż Zamawiający może uzyskać dostęp do dokumentów na potwierdzenie umocowania do działania w imieniu Wykonawcy za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych.
21. Oświadczamy, że moje przedsiębiorstwo jest /właściwe podkreślić/:

1) Mikroprzedsiębiorstwem- przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR;
2) Małym przedsiębiorstwem – przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR;
3) Średnim przedsiębiorstwem -  przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mnie niż 250 osób i których roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR. (W rozumieniu przepisów art. 7 ust. 1 pkt od 1-3 Ustawy z dnia 06.03.2018 r., Prawo przedsiebiorców – Dz. U. z 2021 r., poz. 162 tekst jednolity)
22. Następujące dokumenty znajdują się w posiadaniu Zamawiającego:

1) ……………………………..

2) ………………………………………

3) ……………………….

23. Składamy ofertę na …… stronach;

24. Wraz z ofertą składamy następujące dokumenty i oświadczenia:

1) ………..

2) …………

3) ………..

Formularz ofertowy musi zostać podpisany przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowalnym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem/-ami potwierdzającymi prawo do reprezentowania Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.

                                                                                                **wpisać właściwą informację

*** niepotrzebne skreślić



ul. Trzebnicka 42-44, 50-230 Wrocław


tel./fax. 71 770 42 25


dops@dops.wroc.pl


www.dops.wroc.pl




