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Załącznik nr 2 do ogłoszenia

........................................				      ....................., dnia .......................……… r.
(pieczątka Wykonawcy)


Nr postępowania: ZP/219/055/U/18

FORMULARZ OFERTY

Politechnika Gdańska
ul. G. Narutowicza 11/12
80-233 Gdańsk


Nawiązując do ogłoszenia na: świadczenie usług hotelowych na potrzeby Działu Międzynarodowej Współpracy Akademickiej Politechniki Gdańskiej
My niżej podpisani :
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
(należy podać imiona i nazwiska osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy)

Działający w imieniu i na rzecz
(należy podać pełną nazwę wykonawcy i adres wraz z adresem poczty elektronicznej)

	Pełna nazwa:




	Adres:



	REGON

	KRS/CEIDG
	NIP

	Nazwa banku:

	Nr rachunku bankowego:


	
Osoba odpowiedzialna za realizację umowy: Imię i Nazwisko:_______________________

	Nr telefonu:

	Nr faksu:


	E-mail: 



1. Składam/y ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w ogłoszeniu.
1. Oferuję/emy realizację przedmiotu zamówienia:

za cenę brutto __________________________ PLN

słownie: ______________________________________________________________________

zgodnie z formularzem rzeczowo-cenowym wg załącznika nr 3 do ogłoszenia, stanowiącym integralną część oferty.
2. Oświadczam/y, że cena oferty obejmuje wszystkie elementy cenotwórcze, wynikające z zakresu i sposobu realizacji przedmiotu zamówienia, określone w ogłoszeniu.
Wszystkie inne koszty jakie poniesiemy przy realizacji zamówienia, nie uwzględnione w cenie  oferty nie będą obciążały Zamawiającego.
3. Oświadczam/y, że zamówienie zrealizujemy w terminie: od dnia 16.11.2018 r. do dnia 18.11.2018 r.
4. Oświadczamy, że miejscem świadczenia usługi będzie: 

……………………………………………………………………………………………………………………….
(proszę podać nazwę i adres obiektu hotelowego, w którym świadczona będzie usługa) 

Proponuję(emy), następujący optymalny wariant podróży, środkiem komunikacji publicznej: .............................................................................................................................................................. (środek komunikacji publicznej – kolej, autobus, tramwaj itp.)
 przystanek początkowy: …................................................................................................................... 
(lokalizacja przystanku początkowego - miejscowość, ulica, nr budynku)
 przystanek końcowy: …........................................................................................................................ 
(lokalizacja przystanku końcowego - miejscowość, ulica, nr budynku )
Uwaga:
Czas dotarcia do miejsca świadczenia usługi stanowi jedno z kryterium oceny ofert. Podany powyżej
adres miejsca świadczenia usługi, rodzaj środka komunikacji publicznej, lokalizacja przystanku początkowego oraz przystanku końcowego posłuży Zamawiającemu do weryfikacji czasu dotarcia między wskazanym adresem (miejscem świadczenia usługi) a siedzibą Zamawiającego.
Zamawiający sprawdzi czas dotarcia na podstawie serwisu internetowego:
     www.zumi.pl/trasa oraz  www.e-podroznik.pl
[bookmark: _GoBack]    Informacje dotyczące kryterium oceny ofert – rozdział V ogłoszenia o zamówieniu.

5. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z ogłoszeniem, nie wnosimy do jego treści zastrzeżeń 
     i uznajemy się za związanych określonymi w nim postanowieniami i zasadami postępowania.
7. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy, która stanowi załącznik nr 4 do ogłoszenia. Nie wnosimy do jej treści zastrzeżeń. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w ogłoszeniu warunkach.
8. Oświadczam/y, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
8. Akceptuję/emy następujące warunki płatności: przelewem w ciągu 21 dni od daty otrzymania, prawidłowo wystawionej faktury, przez Zamawiającego.
9. Oferta zawiera łącznie ________ ponumerowanych stron.
10. Załącznikami do niniejszej Oferty, stanowiącymi jej integralną część są:

	· …………………………………………………………………………………………………

	· …………………………………………………………………………………………………

	· …………………………………………………………………………………………………

	· …………………………………………………………………………………………………




___________________________________
(podpis i pieczątka osoby upoważnionej
do podpisania oferty)



........................................				      
(pieczątka Wykonawcy)


Załącznik nr 3 do ogłoszenia


Nr postępowania: ZP/219/055/U/18

Formularz rzeczowo - cenowy
na świadczenie usług hotelowych na potrzeby Działu Międzynarodowej Współpracy Akademickiej  Politechniki Gdańskiej

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Liczba osób
[szt.]
	Cena jednostkowa brutto za osobę
 za 1 nocleg + wyżywienie [PLN]
	Liczba
noclegów
[szt.]
	artość br
Wartość brutto
[PLN]
(3x4x5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Usługa hotelowa                           z wyżywieniem zgodnie z opisem w ogłoszeniu
(w cenie należy zawrzeć  koszt udostępnienia sali konferencyjnej/świetlicy w dniach 16 -18 listopada 2018r.)
	42
	
	2
	

	RAZEM WARTOŚĆ BRUTTO:
	



Wartość z pozycji „Razem wartość brutto” należy przenieść do „Formularza oferty” – załącznik nr 2 do ogłoszenia.





…………….……., dnia …………………. r. 


  ___________________________________
                                                                                                                      (podpis i pieczątka osoby upoważnionej
                                                                                                             do podpisania oferty)



Centrum Doskonałości Naukowej Infrastruktury Wytwarzania Aplikacji (CD NIWA). 
Projekt współfinansowany z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka.
„Dotacje na innowacje”
Politechnika Gdańska, ul. Gabriela Narutowicza 11/12, 80-233 Gdańsk
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Nawiązując do ogłoszenia 
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świadczenie usług hotelowych 


na potrzeby Działu Międzynarodowej 


Współpracy Akademickiej Politechniki Gdańskiej


 


My niżej podpisani :
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Składam/y
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na wykonanie przedmiotu zamówienia 
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ogłoszeniu.
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Oferuję/emy


 


realizację przedmiotu zamówienia:
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Adres:


 


 


 


REGON


 


 


KRS/CEIDG
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Nazwa banku:
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Osoba odpowiedzialna za realizację umowy: 


Imię i Nazwisko
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Nr faksu:
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