Urząd Miasta Czeladź

41-250 Czeladź, ul. Katowicka 45 tel. 76 37 991, fax.76-33-694

e-mail politykaspoleczna@um.czeladz.pl

Załącznik nr 1

do SIWZ

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

 
(nazwa wykonawcy)
2. ..............................................

        (adres)

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

         (tel. fax)

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

         (REGON)

5.   ………………………………...



(NIP)


6. Wykonawca jest* / nie jest* płatnikiem 


Podatku VAT

7. ………………………………



  (e-mail)


FORMULARZ  OFERTOWY

Niniejszym zgłaszamy  przystąpienie do przetargu nieograniczonego na:

„Organizację pobytów letnich dla dzieci w 2009r.”
Oferujemy wykonanie usługi obejmującej cenę:

netto....................................zł. (słownie:........................................................................................................)

VAT…………………………..zł  (słownie:…………………………………………………………………………...)

brutto...................................zł. (słownie:.........................................................................................................)

W tym :

●  pobyt grupy polskiej - 60 skierowań, za łączną kwotę:

netto (bezVAT).............................zł. 

(słownie:..........................................................................................................)

VAT…………………………..zł  (słownie:…………………………………………………………………………...)

brutto (z VAT)..........................zł. 

(słownie: ........................................................................................................)

MIEJSCOWOŚĆ:...........................................................................................................

●  obozu pobytowo – wędrownego – 30 skierowań za łączną kwotę:

netto (bezVAT).............................zł. 

(słownie: .................................................................................................)

VAT…………………………..zł  (słownie:…………………………………………………………………………...)

brutto (z VAT)..........................zł. 

(słownie: .......................................................................................................)

MIEJSCOWOŚĆ:...........................................................................................................
* pobytu grup zagranicznych (francuskiej i ukraińskiej) – 51 osób  za łączną kwotę:

netto (bez VAT).............................zł. 

(słownie: ......................................................................................................)

VAT…………………………..zł  (słownie:…………………………………………………………………………...)

brutto (z VAT)..........................zł. 

(słownie: ......................................................................................................)

MIEJSCOWOŚĆ:............................................................................................................

TERMIN  WYKONANIA  PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA

LIPIEC – SIERPIEŃ  2009 r.

· Grupa polska - 60 skierowań (os.)

I turnus od  dnia............................do dnia...................... liczba uczestników.................................................

II turnus od  dnia............................do dnia......................liczba uczestników.................................................

III turnus od  dnia............................do dnia.....................liczba 

uczestników..................................................

· Grupa obozu pobytowo – wędrownego (polska młodzież): 27.07 – 7.08.2009r. – 30 skierowań

· Grupy zagraniczne:  grupa francuska i ukraińska: 4 – 13.07.2009 r. - 51 osób
Oświadczamy:

1. że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie                           wnosimy do niej zastrzeżenia,

2. że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia,

3. że w przypadku wygrania przetargu zobowiązujemy się do podpisania umowy wg załączonego wzoru.

Załącznikami do niniejszej oferty są:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

11. ..............................................................................

12. ...............................................................................

13. ...............................................................................

14. ...............................................................................

15. ...............................................................................

Podwykonawcom powierzę realizację zamówienie w zakresie ………………………………..................*)
Zamówienie zrealizuję bez udziału podwykonawców.*)
  .......................................            
    
                  ............................................................

    (pieczęć wykonawcy)
 
 
                                   (podpis osoby/osób upoważnionych


 
 
 
 
 
                         do reprezentowania wykonawcy)

........................................              

 (miejscowość i data)          
    
  

*)  niepotrzebne skreślić
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