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Zatacznik nr 1 do Zapytania nr FRSI/Spdjnia/9/2026
FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawey/ | .
Imie i Nazwisko
Adres

Telefon

E-mail

Strona www Wykonawcy
(jesli istnieje)

NI
REGON

Przystepujac do prowadzonego przez Fundacje Rozwoju Spoteczenstwa Informacyjnego postepowania o
udzielenie zaméwienia nr FRSI/Spéjnia/9/2026 oswiadczam, ze:

a. zapoznatam/zapoznatem sie z trescig niniejszego zapytania ofertowego wraz z zatgcznikami oraz
akceptuje bez zastrzezen jego warunki, w tym wzor umowy, stanowiacy Zatacznik 3 do Zapytania;

b. gwarantuje wykonanie niniejszego zamoéwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia;

c. posiadam niezbedna wiedze oraz dysponuje adekwatnym do zaméwienia potencjatem
osobowym i technicznym, umozliwiajagcym prawidtowa i terminowa realizacje zamdwienia;

d. znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia;

e. nie zalegam z optacaniem podatkéw oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne
i spoteczne lub (nalezy niewtasciwe skreslic): zyskatem/zyskatam przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wtasciwego organu;

f.  w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszg zobowiazuje sie zawrze¢ umowe w
terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

Oferuje wykonanie przedmiotu zamdéwienia za cene: ...........c.cceeee. PLN brutto (stownie ............... ),

Oswiadczam, ze w cenie uwzgledniono wszelkie zobowiazania publiczno-prawne wynikajace z oferty, jakie
poniesie Zamawiajacy (np. podatki, sktadki ZUS po stronie zleceniobiorcy i zlecajgcego - w przypadku oséb
fizycznych, nieprowadzgcych dziatalnosci gospodarczej), a takze podatek VAT (w przypadku oséb
prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza).




Oferowana przeze mnie cena wynika z ponizszej kalkulagji:

Koszt Catkowity Catkowity
Lp. | Pozycja Jednostka Liczba | jednostkowy koszt nettow | koszt brutto
netto w PLN PLN w PLN

1. | Obiad obiad/ 20

(2 dni x 10 osoby) osoba
2. |Kolacja obiad/ 10

(1 dni x 10 osbb) osoba
3. | Serwis kawowy serwis/osoba 10

catodniowy /dzien

(1 dni x 10 osbb)
4. | Serwis kawowy serwis/osoba 10

potdniowy /dzieh

(1 dzien x 10 osdb)
5. | Sala szkoleniowa Sala/dzien 2

z odpowiednim

zapleczem technicznym

(1 sala)
6. |Nocleg 2 os6b w pokoju | pokdj/dzien 8

2-osobowym
7. | Nocleg 1 osoby w pokdj/dzien 6

pokoju T-osobowym

Razem

Zalaczniki do niniejszej oferty:

Osoba uprawniona do kontaktéw z Zamawiajacym:
Imie i nazwisko: ............
E-mail: o

Telefon: ....ccocvvevevennne

(miejscowos¢, data)

przedstawiciela Wykonawcy)

(imie i nazwisko oraz podpis upowaznionego




