FORMULARZ OFERTY

Zatacznik nr 1
do zapytania
ofertowego

Przedmiot: Organizacja wycieczki do Wiednia dla Zespotu Szkolno-Rewalidacyjnego Szkota Zycia w Rybniku

Nazwa Wykonawcy:

ulica: nr domu: nr lokalu:
kod: miejscowosé:
powiat: wojewoddztwo:
NIP: | REGON: |
bank:‘ nr konta: ‘

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego o przedmiocie okreslonym powyzej, oferujemy realizacje zaméwienia
zgodnie z zasadami okre$lonymi w zapytaniu ofertowym.

Cena netto: ‘

Cena brutto: ‘

stownie:

stawka VAT: kwota VAT:

Cena brutto za jednego
uczestnika wycieczki

Powyzsza cena obejmuje peten zakres
zamowienia okreslony w warunkach
przedstawionych w opisie przedmiotu

zamowienia



Uwaga: wypetni¢ w przypadku gdy Wykonawca wymaga udzielenia zaliczki na
Wysokos¢€ zaliczki w %: poczet wykonania zamowienia. Wysokos¢ zaliczki nie moze przekroczy¢ 30%
wysokosci wynagrodzenia brutto.

Termin wykonania: | 09-11.10.2026

Osoba odpowiedzialna
za realizacje umowy:

imie i nazwisko, numer telefonu, adres e-mail

Miejsce realizacji
zamowienia:

nazwa hotelu, doktadny adres
Oswiadczamy, ze posiadamy aktualny wpis do Centralnej Ewidencji Organizatoréow i Posrednikéw Turystycznych.

Oswiadczamy, ze skierujemy do wykonania zamoéwienia:

1) osobe — pilota — opiekuna grupy

2) osobe — lokalnego przewodnika w miejscach tego wymagajacych

2) osobe - kierowce posiadajgcego uprawnienia do kierowania pojazdem przewidzianym do realizacji zamdwienia.

Oswiadczamy, ze dysponujemy sprawnym, wysokiej klasy, klimatyzowanym autokarem, przystosowanym do przewozu osdb, posiadajgcym
wazne przeglady techniczne niestwierdzajgce usterek, dopuszczajgce autokar do ruchu, wszystkie wymagane zezwolenia dopuszczajgce go do
ruchu oraz aktualng polise OC.

Oswiadczamy, ze zapoznalisSmy sie z opisem przedmiotu zamdwienia, warunkami i terminem realizacji zamdwienia oraz projektem umowy i nie
wnosimy do nich zastrzezen.

Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas 30 dni.

Zatacznikiem do niniejszej oferty jest oswiadczenie Wykonawcy (zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego).

Miejscowosc i data
Podpis osoby uprawnionej dosktadania
oswiadczen woli w imieniu
Wykonawcy






