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	Okręgowa Komisja Egzaminacyjna w Krakowie:  os. Szkolne 37, 31–978 Kraków

tel.:  12/ 68 32 101-102; fax:  12/ 68 32 100;  oke@oke.krakow.pl;  www.oke.krakow.pl



Załącznik nr 3 do zapytania                                                                                                       Kraków, 2023-10-23
WOA.261.14.2023
FORMULARZ OFERTOWY 
na wykonanie zamówienia

o wartości szacunkowej poniżej 130 000 zł
Dane dotyczące:

Wykonawcy.........................................................................................
Siedziba................................................................................................

Nr tel./faks...........................................................................................
Adres strony internetowej ..........................................e-mail............
nr NIP........................................nr REGON......................................

Dane dotyczące Zamawiającego:

Okręgowa Komisja Egzaminacyjna w Krakowie

os. Szkolne 37, 31-978 Kraków

Strona WWW. www.oke.krakow.pl

E-mail : oke@oke.krakow.pl 

godziny urzędowania: 8-16 

tel./fax: (12) 68-32-101,102 / (12) 68-32-100
1. Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia:
– świadczenie usługi hotelowej i restauracyjnej podczas trwania szkolenia dla Przewodniczących i weryfikatorów zespołów egzaminatorów egzaminu maturalnego z matematyki w terminie 
25-26.11.2023 r. w Przemyślu na potrzeby Okręgowej Komisji Egzaminacyjnej w Krakowie, 
w cenie jak niżej: (WARTOŚĆ RAZEM brutto)
- cena ………….…zł (brutto) słownie……………………………………………………..

w tym (netto)………….. zł słownie……………………………………………………..

2. Kalkulacja ceny oferty:
	L.p
	Rodzaj usługi
	Cena jednostkowa netto w zł
	Liczba osób
	Wartość netto

(kol.3x4)
	Podatek Vat


	Wartość brutto

(kol.5+6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Nocleg ze śniadaniem 
w pokoju 1-osobowym
	
	    5
	
	
	

	2
	Nocleg ze śniadaniem 
w pokoju 2-osobowym
	
	  120
	
	
	

	3
	2x serwis kawowy

	(za 1 osobę)
	125
	
	
	

	4
	1x obiad


	(za 1 osobę)
	125
	
	
	

	5
	1x kolacja 
	(za 1 osobę)
	125
	
	
	

	6
	Wynajem sali konferencyjnej na czas trwania szkolenia 25-26.11.2023 r. z nagłośnieniem, 
z jednym mikrofonem w wyposażonej w duży ekran oraz rzutnik multimedialny, z ustawieniem stołków w sposób teatralny.
	
	
	

	7
	Suma: (kolumna nr 5,6,7, wiersz nr 1-6)
	
	
	


3. Deklaracja do kryterium oceny ofert.
 Deklaruję zgodnie z punktem VII zapytania ofertowego, że:

1) oferuje bezpłatny parking dla gości hotelowych (** niepotrzebne skreślić)
- do 20 miejsc parkingowych**

- od 21 do 40 miejsc parkingowych** 

- powyżej 41 miejsc parkingowych**

4. Oświadczam, że:

– zapoznałem/am się z wymaganiami i postanowieniami zawartymi w treści zapytania ofertowego i załącznika nr 1 uzyskując niezbędne informacje do przygotowania oferty i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń do jej treści,
- oświadczam, że miejsce świadczenia usługi odpowiada hotelowi o standardzie zaszeregowania (należy wpisać liczbę gwiazdek oferowanego obiektu, tj 3,4 lub 5*) ………….……….
5. Zobowiązuję się:

- przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy o zaakceptowanej przez mnie treści, zgodnie z załącznikiem nr 2 Istotne postanowienia umowne do zapytania, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
- do zrealizowanie przedmiotu zamówienia w następującym hotelu …………………………. kategoria (liczba gwiazdek)…………adres:………………………………………………………

6. Przystępując do postępowania oświadczam, że jako Wykonawca spełniam warunki udziału 
w postępowaniu - określone przez Zamawiającego w pkt. III Zapytania ofertowego.

7. Oświadczam, że jako Wykonawca zrealizowałem następującą usługę:

	Lp.
	Wykonawca usługi
	Odbiorca usługi
	Zakres przedmiotowy usługi
	Termin wykonania

rozpoczęcie

(dd/mm/rrrr)
	Termin wykonania

zakończenie

(dd/mm/rrrr)
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	


UWAGA! Do formularza należy dołączyć dokument  potwierdzający, że usługa wyszczególniona w tabeli została wykonana należycie. 

8. Termin płatności za wykonane zamówienia: 21 dni od daty złożenia faktury po wykonaniu zamówienia.

9. Osobą do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialnym za wykonanie zobowiązań umowy jest: .......................................... tel. ................................mail………………..
10. Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do składania ofert.

11. Oświadczam, że zachowam poufność danych uzyskanych w toku postępowania.

12. Oświadczam, że załączone do oferty dokumenty przedstawiają stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień złożenia oferty (za składania nieprawdziwych informacji Wykonawca odpowie zgodnie z art. 270 Kodeksu Karnego).

13. Do niniejszej oferty dołączone są następujące załączniki, stanowiące integralną część:

- Załącznik nr 4 –  Oświadczenie Wykonawcy o braku powiązania kapitałowego lub osobowego z Zamawiającym,
- aktualny odpis z właściwego rejestru lub Centralnej Ewidencji Informacji o Działalności Gospodarczej,

- dokument potwierdzający, że usługa została należycie wykonana. 
…………………..



………..………………………..
Miejscowość, data



      Imię Nazwisko osoby uprawnione
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