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Załącznik nr 1 do SIWZ
Formularz ofertowy 




Organizacja wyjazdu do Londynu
Dane Wykonawcy: 
Pełna nazwa: .................................................................................................................

.......................................................................................................................................

Adres (kod, miejscowość, ulica, nr lokalu): 
.......................................................................................................................................

Tel.: .................................., fax.: ............................. email: ………………………………….. 
Nawiązując do ogłoszonego postępowania w trybie przetargu nieograniczonego oferujemy wykonanie Przedmiotu Zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia:

I. ZA CENĘ:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	l-ba Uczestników w szt.
	Cena jednostkowa brutto w PLN
	Wartość brutto w PLN

	1
	Kompleksowa usługa wyjazdu turystycznego dla 1 Uczestnika
w hotelu o nazwie …................

adres ….................................

godzina wylotu z Gdańska …............

godzina wylotu z Londynu …............ (wskazać nazwę lotniska w Wielkiej Brytanii)

(należy obowiązkowo wskazać miejsce zakwaterowania i godziny wylotów)
	7
	
	

	                                                                  RAZEM
	


II. Warunki hotelowe  (zaznaczyć właściwe) 
	(    Hotel o standardzie  2*

	(    Hotel o standardzie  3*

	( Pokój 2 osobowy dla każdego Uczestnika


	( Pokój 1 osobowy dla każdego Uczestnika



	( Położenie hotelu w odległości:  powyżej 300 m, maksymalnie do 1000 m od stacji metra
	( Położenie hotelu w odległości:  do 300 m od stacji metra




III. Warunki transportu Uczestników wyjazdu z  lotniska do hotelu w dniu przyjazdu i z hotelu na lotnisko w dniu wylotu (zaznaczyć właściwe) 
	( Transport nie zapewniony

	( Transport bezpośredni busem 8 osobowym lub taxi bez dodatkowej opłaty


IV. Do wykonania przez podwykonawców deklarujemy wykonanie następującej części zamówienia: 

	Lp
	Nazwa podwykonawcy/  adres (jeżeli dotyczy)
	Zakres zlecanych prac 

	
	
	


Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu i spełniam warunki udziału w postępowaniu. 
Data: ………………    ………………….……………………………………………………..
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