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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego 16/2013/GWSB
………..    dnia…………………..

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ Z ZAMAWIAJĄCYM
Oświadczam/oświadczamy, że na dzień złożenia oferty dotyczącej zapytania ofertowego 
nr 16/2013/GWSB nie zachodzi żadne z poniżej przedstawionych powiązań z Zamawiającym (czyli osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy): 

· uczestnictwo w spółce, jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

· posiadanie udziałów lub co najmniej 10% akcji;

· pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

· pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Oświadczenie/oświadczenia o braku powiązań z Zamawiającym

podpisane przez osobę lub osoby upoważnione do zaciągania zobowiązań w imieniu Wykonawcy.

………………………………………………………….

Podpis wraz z pieczątką firmy/instytucji

Wykonawca dołącza do oferty oświadczenie o braku ww. powiązań
Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego – wzór Formularza Oferty.

Oferta złożona w zapytaniu ofertowym nr 16/2013/GWSB

1. Zamawiający:

Pomorskie Forum na rzecz Wychodzenia z Bezdomności 

ul. Ks. Zator – Przytockiego nr 4

80-245 Gdańsk

KRS 0000273179, 

NIP 9570959922

Towarzystwo Pomocy im. św. Brata Alberta Zarząd Główny

ul. Kołłątaja 26a

50 – 007 Wrocław

KRS 001221128

NIP 0000069581

Stowarzyszenie MONAR

ul. Nowolipki 9b

00 – 151 Warszawa

KRS 0000139796

NIP 526-10-38-205

Caritas Diecezji Kieleckiej

pl. Jana Pawła II 3

25-013 Kielce

KRS 0000198087

NIP 657-038-94-52

Związek Organizacji Sieć Współpracy Barka

ul. Św. Wincentego 6/9

61 – 003 Poznań

KRS 0000208767.

NIP 782-230-02-98

Stowarzyszenie Otwarte Drzwi

ul. Równa 10/3

03-418 Warszawa

KRS 00000 800 10

NIP 113 01 78 033

2. Wykonawca:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:

	Nazwa Wykonawcy:
	

	Imię i nazwisko osoby do kontaktu:
	

	Adres:
	

	Nr telefonu:
	

	Nr faksu:
	

	Adres e-mail:
	

	NIP
	

	Regon
	


3. Oferta cenowa powinna być skalkulowana dla 50 osób, dla układu: 4 pokoje 1 osobowe, 2 pokoje 3 osobowe, 20 pokoi dwuosobowych. Podane stawki będą podstawą do każdorazowego rozliczenia spotkania w danym terminie.
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	6

	
	Koszt (Brutto w PLN)
Wyżywienia podczas trzydniowego spotkania w danym terminie.
	Koszt (brutto w PLN)

noclegu w pokoju 1 osobowym dla jednej osoby / doba.
	Koszt (brutto w PLN)

noclegu w pokoju 2 osobowym dla dwóch osób / doba.
	Koszty (brutto w PLN)

noclegu w pokoju 3 osobowym dla trzech osób / doba.
	Koszt wynajęcia sali konferenc. w dniu 17 czerwca 2013.
	Koszt wynajęcia 7 sal szkoleniow. podczas trzydniowego spotkania w danym terminie.
	Cena łącznie* (dla ww. układu pokoi)

	Cena jednostkowa
	
	
	
	
	Nie dotyczy
	Nie dotyczy
	Nie dotyczy

	Dla 50 osób
	
	Nie dotyczy
	Nie dotyczy
	Nie dotyczy
	
	
	


* Cena łącznie powinna zawierać koszty za jedno spotkanie 3-dniowe dla 50 uczestników. W tej kolumnie nie należy sumować ceny wynajmu sali konferencyjnej, która będzie zamawiana tylko dla ww. terminu.
	Nazwa obiektu hotelowo szkoleniowego
	

	Standard obiektu
	

	Adres obiektu
	


4. Oferent składając ofertę wyraża zgodę na:
a. Rezygnację przez Zamawiającego z zamówionych usług lub ich części w terminie do 7 dni przed realizacją usługi.
b. Warunki realizacji zamówienia określone w zapytaniu.
c. Możliwość skorzystania z usług większej ilości osób niż zaplanowano w przypadku poinformowania o takiej potrzebie, co najmniej 72 godziny przed rozpoczęciem szkolenia.
d. Płatność za realizację usługi przelewem w terminie 14 dni po zrealizowaniu zamówienia
i otrzymaniu prawidłowo wystawionej faktury.
5. Wykonawca gwarantuje wykonanie całości niniejszego zamówienia na warunkach i zgodnie z treścią Zapytania Ofertowego.

Data i Podpis 
osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy

……..……………………………




