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Oferta Wykonawcy

dla

Milickie Stowarzyszenie Przyjaciół Dzieci i Osób Niepełnosprawnych
Ul. Kopernika 20, 56-300 Milicz
NIP 916-10-08-483
Tel.: 71-38-30-014, e-mail: biuro@mspdion.org.pl
Do zapytania ofertowego na zakwaterowanie wraz z wyżywieniem w dniach 10.08.2024-17.08.2024 
w nadmorskich ośrodkach turystycznych dla grupy max 55 osób w związku z realizacją umowy do projektu pn.: „Kolejny Krok w Samodzielność I” dofinansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w tym zadania pn.: „Wyjazdowe zajęcia terapeutyczne dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnej i ich zdrowego rodzeństwa połączone z warsztatami dla rodziców” niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:

	





	(pełna nazwa, adres, NIP, REGON, dane kontaktowe Wykonawcy)



1. Oferujemy wykonanie Przedmiotu zamówienia za wynagrodzeniem brutto:

Cena zakwaterowania z wyżywieniem – (kwota za osobodzień dla osoby dorosłej) …………………….……..……………. zł
Cena zakwaterowania z wyżywieniem – (kwota za osobodzień dla dziecka od 3-12) ……………….…….…..……………. zł
Cena zakwaterowania z wyżywieniem – (kwota za osobodzień dla dziecka od 0-3) ………………….………………………. zł
Szczegółowy opis wykonania przedmiotu zapytania ofertowego znajduje się w Załącznik Nr 2.

2. Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia w terminach określonych w Zapytaniu ofertowym.

3. Oświadczamy, że:

- ma miejsce brak powiązań kapitałowych lub osobowych wykonawcy z zamawiającym
- posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny i finansowy konieczny do zrealizowania przedmiotu zamówienia;
- reprezentowany przez nas podmiot jest podatnikiem czynnym podatku VAT*/jest zwolniony z podatku VAT*/nie jest podatnikiem podatku VAT*;
- zapoznaliśmy się i akceptujemy treść zapytania ofertowego w szczególności kryterium i wag punktowych kryterium oceny;
- zobowiązujemy się do zawarcia umowy zgodnie z niniejszą ofertą i na warunkach określonych w Zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
- wykonawca wyraża zgodę na przetwarzanie przez Zamawiającego informacji zawierających dane osobowe oraz informuje, że poinformował pisemnie i uzyskał zgodę każdej osoby, której dane osobowe są podane w ofercie oraz dokumentach składanych wraz z niniejszą ofertą lub będą podane w oświadczeniach i dokumentach złożonych przez Wykonawcę w niniejszym postępowaniu;
przedmiot Umowy wykonamy samodzielnie;
- akceptujemy postanowienia zawarte w Zapytaniu ofertowym;
- nie będziemy zgłaszać żadnych roszczeń wobec Zamawiającego w przypadku unieważnienia postępowania.

*Niepotrzebne skreślić.




……………………………..……………………..
                         (miejscowość i data






……………………………..……………………..
(podpis osoby/osób uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy)
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i Os6b Niepetnosprawnych

Rehabiltacji Os6b

Pafistwowy FUndusz  pealizacja projektu "Kolejny Krok w Samodzielnos¢ 17w ramach dofinansowania ze $rodkéw
Niepelnosprawnych  PFRON - Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Osb Niepetnosprawnych.




