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Załącznik nr 1 do Ogłoszenia
[bookmark: _Hlk216944566]                            Wzór
 OFERTA
1. Dane dotyczące Oferenta:
a) Nazwa (firma) albo imię i nazwisko oraz siedziba albo miejsce zamieszkania i adres .............................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………….............
b) nr tel./fax ..............................................................................................................................
c) REGON .................................................................................................................................
d) NIP .........................................................................................................................................
e) e-mail .................................................................................................................................
Składamy ofertę na obsługę podróży zagranicznych zawodników i pracowników Polskiego Związku Zapaśniczego.
2. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia za cenę brutto: ……………………… zł (słownie złotych: …………………………………………………………………………….).
Rozumiemy i akceptujemy, że podana cena służy do porównania złożonych ofert, a w umowie zostanie uwzględniona cena za wystawianie biletu lotniczego.
 
	Cena biletu lotniczego *
	Cena za wystawienie biletu lotniczego**
	Planowana ilość biletów które Zamawiający określił zakupić 
	Cena za bilet lotniczy (poz. 1 + poz. 2)
	Cena całkowita oferty (poz. 3 x poz. 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1500,00 zł
	
	200
	
	


*  cena jednego biletu przyjęta przez Zamawiającego wyłącznie na potrzeby niniejszego postępowania w celu porównania złożonych ofert

** cena jednostkowa za wystawienie jednego biletu lotniczego ……………………… zł, słownie: …………………………………………………………………………… zł ……/100
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i bezwarunkowo akceptujemy warunki przetargu i zobowiązujemy się do podpisania Umowy na warunkach zawartych ogłoszeniu w miejscu i terminie wskazanym przez Organizatora.
4. Akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego.
5. Oświadczamy, że prace związane z realizacją zamówienia zamierzamy wykonać osobiście/zamierzamy powierzyć Podwykonawcom* w następującym zakresie:
	……………………………………………………………………………………………...
6. Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ……… do ……… informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji / oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa.
7. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres: ........................................................................................................................................................
8. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są: 
a) Aktualny odpis z właściwego rejestru/aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej wystawiony/e w dniu ..............................;
b) Potwierdzenie wpisu do rejestru organizatorów turystyki i pośredników turystycznych działających w zakresie organizowania imprez turystycznych oraz pośrednictwa na zlecenie klientów w zawieraniu umów o świadczenie usług turystycznych
c) Dokument potwierdzający posiadanie statusu Agenta IATA;
d) Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego wystawione w dniu ..................……..;
e) Aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego wystawione w dniu …………………..……..;
f) Opłacona polisa lub inny dokument potwierdzający ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie działalności związanej z przedmiotem zamówienia z sumą ubezpieczenia min. 350.000,00 złotych;
g) Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego (tzw. zaświadczenie o niekaralności);
h) Wykaz wykonanych zamówień, 
i) Dodatkowy wykaz usług dot. oceny ofert w zakresie „Doświadczenie”




Miejscowość ………………......  dnia ………………..........               ............................................................................
(podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)
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