             Załącznik nr 1 do SIWZ

              SZ-222-6/16/1/8/2016

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

     Nazwa i adres Wykonawcy

                ( pieczątka )  

INSTYTUT TRANSPORTU SAMOCHODOWEGO
ul. Jagiellońska 80
03-301 Warszawa
Formularz ofertowy
Dane Wykonawcy:

Nazwa (firma):
………………………………………………
Siedziba:
……………………………………………….
Numer telefonu
…………..Numer fax …………………………………………
Numer REGON
………….Numer NIP…………………………………………
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia  publicznego, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest:  Świadczenie kompleksowych usług hotelarsko-restauracyjnych w związku z organizacją konferencji przez Instytut Transportu Samochodowego w Warszawie, oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z wymaganiami SIWZ:

1) kryterium cena – waga: 60 %.
Cena brutto:……………………………………………………………………….(w tym należny podatek VAT); słownie…………………………………………………………………………………………………………………

2) kryterium kategoria oferowanego hotelu – waga: 40%
Kategoria oferowanego hotelu ….. ( ilość nadanych gwiazdek)
/należy wpisać standard hotelu
 (ilość nadanych gwiazdek zgodnie z rozporządzeniem Ministra Gospodarki i Pracy 
z dnia 19 sierpnia 2004 r. w sprawie obiektów hotelarskich i innych obiektów, 
w których są świadczone usługi hotelarskie (Dz. U. 2006.22.169 ze zm.)/
Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się z SIWZ wraz z załącznikami i uznajemy się za związanych określonymi w nich zasadami postępowania.
2. Zapewniamy wykonanie zamówienia w terminie i zgodnie z warunkami określonym w SIWZ.

3. Akceptujemy warunki płatności określone w SIWZ.

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od terminu składania ofert.

5. Oświadczamy, że wzór umowy będący załącznikiem do specyfikacji istotnych warunków zamówienia został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na proponowanych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. Oświadczam że ja/my (imię i nazwisko)……………….…………………..niżej podpisany/i jestem/śmy upoważniony/eni do reprezentowania Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie……………….. 

7. Powierzymy do wykonania podwykonawcom część zamówienia obejmującą następujący zakres:……………………………………………………………………………………………………………………
(wypełnić tylko w przypadku powierzenia wykonania części zamówienia podwykonawcom)

8. Oświadczam/y, że miejscem przeprowadzenia Konferencji będzie : 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 

(miejsce i adres hotelu)
9. Oświadczamy że spełniamy warunki określone w SIWZ dotyczące przedmiotu zamówienia.
10.  Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, iż załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny                i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert.
Do oferty załączamy:

1………………………………………………………………………………………………………………………….
2.…………………………………………………………………………………………………………………………
3. .………………………………………………………………………………………………………………………..
4. .………………………………………………………………………………………………………………………..
Osobą upoważniona do kontaktów z Zamawiającym jest Pan/Pani


tel.
fax
e-mail:……………………………………………………
Całość naszej oferty składamy na kolejno ponumerowanych kartach w liczbie 
……. .
……………………………                                      …………………………………………………………………….
      /miejscowość, data/

     /podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy/

*  niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 1

do Formularza ofertowego
Realizacja przedmiotu zamówienia zostanie wykonana wg cen zawartych w poniższej tabeli:


Formularz cenowy oferty

	
	Ilość/

liczba dni
	Liczba osób / sal
	Suma

(„b” x „c”)
	Cena jednostkowa 
brutto
	Wartość brutto

(„d” x „e”)

	a
	b
	c
	d
	e
	f

	Noclegi ze śniadaniem

	2
	250
	500
	
	

	obiad


	2
	250
	500
	
	

	kolacja


	1
	250
	250
	
	

	kolacja

uroczysta


	1
	250
	250
	
	

	Przerwy
 kawowe


	2
	250
	500
	
	

	sale konferencyjne


	2
	1
	2
	
	

	                                                                     Razem *:
	


*Wartość brutto (razem) należy przenieść do formularza ofertowego 

 ……………………                                                                                    …………………………………………………………………….

 /miejscowość, data/   
      /podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy/
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