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Załącznik Nr 2




FORMULARZ OFERTY
                         ……………………………….……………………..
(pieczęć Wykonawcy)

Ja/My, niżej podpisany/i : ............................................................................................................................................, będąc osobą fizyczną, składającą ofertę – prowadzę działalność gospodarczą / nie prowadzę działalności gospodarczej / działając w imieniu i na rzecz*:
………………………………………………………….………………….………………………………………………………………………………………………….………………….……………………





                      (nazwa i pełny adres firmy)

telefon: ……..………………………… faks: …………………..………..………… e-mail: ……………….…………….…………………………………
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe na:

„Świadczenie usług hotelarskich (nocleg ze śniadaniem) w dniach 10- 12 marca 2017r. dla 34 studentów/ek studiów I i II stopnia na kierunku praca socjalna realizowanych przez Uniwersytet Marii Curie-Skłodowskiej w Lublinie w ramach projektu „Od aspiranta pracy socjalnej do pracownika socjalnego” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Oś priorytetowa II. Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, Działanie 2.5 Skuteczna pomoc społeczna Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój” (oznaczenie sprawy: APS/ZO/3/2017).
składam niniejszą ofertę.

1. Oświadczam, że zapoznaliśmy się ze opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.
2. Oferuję realizację zamówienia, w pełnym rzeczowym zakresie, zgodnie z wymaganiami określonymi w Opisie przedmiotu zamówienia (Załącznik Nr 1)
3. Oferuję realizację zamówienia za łączną cenę wg poniższej tabeli:
	Przedmiot zamówienia
	Maksymalna liczba
	Cena jednostkowa brutto za

1 nocleg ze śniadaniem 

PLN

	Maksymalna wartość brutto usługi

PLN
(kol. 2 x kol. 3)**
CENA OFERTY
	Nazwa i adres obiektu,
 w którym będzie realizowana usługa


	
	
	
	
	Odległość od obiektu usługi dydaktycznej***

	1
	2
	3
	4
	5

	Maksymalna liczba noclegów ze śniadaniami w czasie trwania umowy
	68
	
	
	

	
	
	
	
	


4. Zobowiązuję się zrealizować zamówienie w terminie określonym w opisie przedmiotu zamówienia.
5. Oświadczam, że projekt umowy, został przeze mnie zaakceptowany i zobowiązuję się w przypadku wybrania mojej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do składania ofert.

7. Zamówienie wykonam samodzielnie / Zamówienie powierzę podwykonawcom* w następującym zakresie:
…………………………………………………………………………………………………………………………………

8. Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń  niezgodnych z prawdą (art. 233 § 1 KK) oświadczam, że podane przeze mnie informacje zawarte w Ofercie są zgodne ze stanem faktycznym.
9. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.

10. Posiadam wiedzę i doświadczenie.

11. Dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

12. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 

13. Nie jestem związany/a z Zamawiającym osobowo i kapitałowo (przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 

a)
uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

b)
posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;

c)
pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

d)
pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

………………………………..





…………………………………………………………………………..

 (miejscowość, data) 





 (podpis, pieczątka imienna osoby upoważnionej

 do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)

* 


Niepotrzebne skreślić.
** 

Brak wyceny lub wycenienie na 0,00 zł, jak również którejkolwiek ze składowych, będzie stanowiło podstawę do odrzucenia oferty 
***UWAGA

Hotel nie może być oddalony o więcej niż 10 km, licząc najkrótszą drogą przejazdu samochodem od miejsca usługi dydaktycznej. 
Za miejsce usługi dydaktycznej uznaje się budynek UMCS przy ulicy Narutowicza 12, 20-004 Lublin
Odległość mierzona będzie za pomocą „google maps” w ustawieniu wyznacz samochodem na stronie internetowej:
https://www.google.pl/maps/dir/Prezydenta+Gabriela+Narutowicza+12,+20-400+Lublin//@51.2456883,22.556473,16z/data=!3m1!4b1!4m9!4m8!1m5!1m1!1s0x472257693fa613af:0xd5956c94ecfb26d4!2m2!1d22.5608504!2d51.2456817!1m0!3e0 .
Również Wykonawca winien posłużyć się tą aplikacją, celem podania prawidłowej odległości w ofercie.

Zaoferowanie obiektu hotelarskiego położonego w odległości większej niż 10 km od miejsca usługi dydaktycznej będzie skutkowało odrzuceniem oferty tzn. treść oferty nie będzie odpowiadała treści opisu przedmiotu zamówienia.

W przypadku gdy hotel  jest oddalony od 5 do 10 km od miejsca usługi dydaktycznej, Wykonawca zapewnia na koszt własny transport pomiędzy miejscem usługi dydaktycznej a hotelem i z powrotem dla każdego studenta/ki korzystających z noclegów. 
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Projekt „Od aspiranta pracy socjalnej do pracownika socjalnego”
ul. Narutowicza 12, pokój 42, 20 – 004 Lublin
Tel. +48 81 537 63 72, e-mail: projekt.aps@umcs.pl
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