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FORMULARZ OFERTOWY
Wyrażam chęć uczestnictwa w rozeznaniu rynku zorganizowanym przez Dolnośląski Wojewódzki Urząd Pracy na organizację wycieczki w ramach ZFŚS.

Wykonawca: 
Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:


NIP:                                        REGON: 
Zarejestrowany adres Wykonawcy: 

nr tel. .			 adres e-mail: .	 

1. Wyznaczamy do reprezentowania wykonawcy w czasie trwania procedury rozeznania rynku 
Panią/Pana:.........................................................................................................(imię i nazwisko). 
2. Przedmiotem zamówienia jest: 
Wycieczka dla maksymalnie 200 osób uprawnionych w ramach ZFŚS. Wycieczka powinna obejmować realizację programu rekreacyjno-rozrywkowo-wypoczynkowego. 
Wykonawca usługi powinien zapewnić:
- przygotowanie i realizacja programu rekreacyjno-rozrywkowego, 
-usługę gastronomiczną (spotkanie grillowe i kolacja),
-usługę hotelarską wraz ze śniadaniem,
-usługę transportowa z Wrocławia (ok.150 osób), z Wałbrzycha ok.50 osób),
-ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków NNW (na czas przewozu i trwania wycieczki).

Termin realizacji: 29-30 wrzesień 2023 r ,rozpoczęcie na miejscu koło godz.14.00.
Miejsce realizacji:

3. Deklaruję wykonanie przedmiotu zamówienia:

Wartość brutto: 			zł 
(słownie:					) 

4. Deklaruję wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie: 29-30 września 2023 roku.
5. Wyrażam zgodę na stosowanie w rozliczeniach 30-dniowego terminu płatności od dnia dostarczenia do Filii Dolnośląskiego Wojewódzkiego Urzędu Pracy we Wrocławiu prawidłowo wystawionej faktury/rachunku. 
6. Nazwiska i stanowiska osób, z którymi można się kontaktować w celu uzyskania dalszych informacji, (jeżeli będą wymagane) podaje się niżej:
a)……………………………………… tel……………………………….e-mail……………………………………
b)………………………………………,tel……………………………….e-mail……………………………………
7. Oświadczam, że wyceniłem i zapewnię wszystkie elementy niezbędne do prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia. 
8. Oświadczam, że zapoznałem się w sposób wystarczający i konieczny ze szczegółowymi warunkami opisu przedmiotu zamówienia i ze wszystkimi informacjami niezbędnymi do zrealizowania zamówienia. Nieznajomość powyższego stanu nie może być przyczyną dodatkowych roszczeń finansowych. 


………………………
data 						



									…………………………………………
podpis									
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	Dolnośląski Wojewódzki Urząd Pracy

 
	ul .Eugeniusza Kwiatkowskiego 4, 52-326 Wrocław
tel.: +48 71 39 74 200 | fax: +48 71 39 74 202
e-mail: wroclaw.dwup@dwup.pl
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