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FORMULARZ OFERTOWY

Informacje dotyczace Wykonawcy:

petna nazwa (firma) Wykonawcy:

adres poczty eleKtrONICZNE]: o
StroNa INTEINEIOWA: e e et
NEElETONU:
REGON:
NP

Zobowiazania Wykonawcy:

Odpowiadajac na zaproszenie do wzigcia udzialu w postgpowaniu na organizacje wypoczynku
letniego dla dziesigciorga dzieci bedacych uczestnikami projektu ,,Kompleksowe wsparcie
dysfunkcyjnych rodzin zamieszkatych na obszarze rewitalizowanym w Nowym Mies$cie
Lubawskim” w formie jednotygodniowych kolonii, wspoétfinansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w Specyfikacji Warunkow Zamodwienia w obiekcie wypoczynku zlokalizowanym
W nastepujacym miejscu:

(dokladna nazwa, adres, wojewddztwo, powiat, nr telefonu, e-mail)

Podstawa do dysponowania obiektem wypoczynku (np. wlasnos¢, dzierzawa, najem):

Cena oferty:

Przedmiot zamowienia wykonamy za ceng:

Cena 1 tygodniowego pobytu* za 1 uczestnika ................ zt brutto

(SFOWNIE: ..veeeiiieeiieceeee e 7l brutto)

Laczna cena za maksymalng liczbe uczestnikdéw (tj. 10 uczestnikOw): ...........oe........ zt brutto
(STOWNIE ..o zt brutto)



V.

VI.

VII.

VIII.

* termin oznaczania tygodnia w rozumieniu art. 112 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny -
tj. Dz. U.z 2022 r., poz. 1360 z p6zn. zm.).

Wypoczynek obejmuje jednotygodniowy pobyt dzieci w obiekcie wypoczynku — 7 noclegdéw i 6 petnych
dziennych zestawow zywieniowych tj. $niadanie, obiad, podwieczorek, kolacja oraz 2 niepelne zestawy
zywieniowe w dniu przyjazdu i w dniu wyjazdu.

Przez niepelne wyzywienie rozumie si¢:

- wdniu przyjazdu - goracy positek po przyjezdzie dzieci do osrodka wypoczynku, podwieczorek i kolacje,
- w dniu wyjazdu: $niadanie oraz suchy prowiant na drog¢ powrotna.

Na czas wycieczek Wykonawca zapewni ,,suchy prowiant” przez co nalezy rozumie¢ m.in.: niegazowany
nap6j o pojemnosci co najmniej 0,5 litra, owoce, przekaski.

Informacja dotyczaca miejsca realizacji wypoczynku:

Miejsce realizacji wypoczynku | Tak / Nie# Opis

jezioro

morze

gory

* nalezy wpisa¢ tak lub nie

Termin turnusu:
Usluga stanowigca przedmiot zamowienia zostanie wykonana, w nastepujacym terminie:

[oYe dO e, dla 10 uczestnikow;

(Wykonawca podajgc w Ofercie termin wypoczynku uwzglednia dzien wyjazdu oraz dzien powrotu
Z wypoczynku)

Sposob dowozu uczestnikow na miejsce wypoczynku i z powrotem:

Szczegélowy opis obiektu wypoczynku i jego okolicy, bazy rekreacyjno-sportowej
i socjalnej (wraz z co najmniej 5 kolorowymi fotografiami obiektu):

Program wypoczynku i plan realizacji ustugi (zalozenia i cele programowe, harmonogram
dzialan, cele, formy i metody realizacji, zakladane efekty), opis programu:



IX. Wykaz osob, ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu zamowienia:

XI.

Lp.* | Imi¢ Kwalifikacje, wyksztalcenie i do§wiadczenie Planowany zakres
i nazwisko zawodowe kadry o ktérej mowa w Rozdziale III, ust. | czynno$ci
osoby, ktéra 3 pkt 3 lit. g SWZ, w Szczegélnosci: przydzielonych
bedzie » kwalifikacje — data ukonczenia, forma, instytucja | Przéz organizatora
uczestniczy¢ wydajaca dyplom, za§wiadczenie, $wiadectwo itp. | WYPOczynku,
w wykonaniu w przypadku kadry medycznej aktualne wykonywanych
zaméwienia zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu, przez osobe
w przypadku ratownika wodnego aktualna podczas _
legitymacja; wykonywania
= doswiadczenie zawodowe, niezbedne do realizacji | Zamoéwienia
ushugi

* w razie koniecznosci tabelg nalezy rozbudowac o kolejne wiersze.
* Prosimy o wpisanie inicjatéw (pierwsze litery imion i nazwisk) - wskazane w wykazie osoby nie podlegaja

zmianie. W przypadku zmiany oséb, oferta zostanie odrzucona.

Oswiadczamy, ze nastgpujace czgsci zaméwienia opisane w ponizszej tabeli wykonajg
wymienieni w niej podwykonawcy niebgdacy podmiotami, na ktérych zasoby powotujemy si¢
w celu potwierdzenia, ze spelniamy warunki udziatu w postgpowaniu: (ezeli dotyczy)

Lp. Opis cze¢$ci zamoéwienia, ktérych wykonanie

zamierza sie powierzy¢ podwykonawcom Nazwa (firma) podwykonawcy

(W przypadku gdy Wykonawca nie zamierza wykonywaé zamowienia przy udziale podwykonawcow, nalezy wpisac

,nie dotyezy”. Jezeli Wykonawca zostawi tabele niewypelniong, Zamawiajqcy uzna, iz zamowienia zostanie wykonane

bez udziatu podwykonawcow.)

Oswiadczamy, ze:

1.

ZapoznaliSmy si¢ ze Szczegdtowym Opisem Przedmiotu Zaméwienia 1 nie wnosimy
do niego zastrzezen oraz ze zdobyliSmy konieczne informacje potrzebne do witasciwego
przygotowania oferty i wykonania zamowienia.

Akceptujemy przekazany przez Zamawiajgcego wzOor umowy oraz zawarte w niej warunki
platnosci.

Uwazamy si¢ za zwigzanych oferta przez czas wskazany w Szczegétowym opisie
przedmiotu zamowienia.

W przypadku wybrania Naszej oferty jako najkorzystniejszej, zobowigzujemy si¢
do zawarcia i wykonania umowy na wymienionych warunkach.

Wypehilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec
0sob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy
w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia w niniejszym postepowaniu oraz realizacji
tego zamowienia.




6. Oferta spelnia szczegétowe wymagania dotyczace warunkow zamowienia zawarte
w Szczegotowym Opisie Przedmiotu Zamowienia.

piecze¢ Wykonawcy data i podpis Wykonawcy lub upowaznionego
przedstawiciel Wykonawcy



