załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

…………………………………………………..…

(pieczęć adresowa Wykonawcy)

KRS/NIP………………………….

REGON…………………………...

telefon……………………………..

fax…………………………………

e-mail...............................................

OFERTA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, którego przedmiotem jest  organizacja wypoczynku letniego w miejscowości nadmorskiej dla około 80 osób - dzieci i młodzieży w wieku 7 -16 lat oferuję realizację przedmiotu zamówienia za:

cenę organizacji wypoczynku letniego dla 1 osoby brutto..................................zł (słownie: ............................................................................)

Wypoczynek  zorganizuję w ……………………………………………...................... (nazwa
i adres obiektu kolonijnego) w miejscowości .................................................................. 
w następującym/ch turnusie/turnusach 10 dniowym/ch: 

I turnus - wyjazd w dniu......................  powrót w dniu ................  dla ………uczestników;
II turnus - wyjazd w dniu......................  powrót w dniu ................ dla ……….. uczestników
Opis obiektu kolonijnego wraz ze zdjęciami znajduje się na stronie internetowej pod adresem: ……………………..(wpisać jeżeli dotyczy lub dołączyć opis wraz ze zdjęciami do oferty).
1.Oświadczam ,że :

Zakwaterowanie odbędzie się w:

1) pokojach z łazienkami TAK / NIE*
2) pokojach z łazienkami i z balkonem lub TV TAK / NIE*
3) pokojach osobowych z łazienkami, balkonem i TV  TAK / NIE*
2. Oświadczam, że:
1. Oferowana przez mnie usługa spełnia wymagania określone przez Zamawiającego 
w zapytaniu ofertowym nr OA.2610.14.2022,

1. Posiadam wpis do Centralnej Ewidencji Organizatorów Turystyki i Przedsiębiorców Ułatwiających Nabywanie Powiązanych Usług Turystycznych pod numerem…../ 
dołączam do oferty dokument potwierdzający, że spełniam warunek określony w pkt. 5.1 zapytania ofertowego**,

2. Posiadam ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie związanym 
z przedmiotem zamówienia na minimalną sumę gwarancyjną 50 000,00 zł 
i zobowiązuję się do dostarczenia dokumentu potwierdzającego zawarcie umowy ubezpieczenia w przypadku wyboru mojej oferty;
3.  Posiadam uprawnienia  do wykonywania działalności będącej przedmiotem zamówienia,

4. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie do prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia,
5. Dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

1. Zapewnię do realizacji przedmiotu zamówienia wyłącznie osoby nie figurujące 
w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym,
2. Zapewnię kadrę realizującą program profilaktyki uzależnień posiadającą wykształcenie wyższe magisterskie na wybranym z kierunków: pedagogika, pedagogika specjalna,  psychologia, praca socjalna oraz posiadająca ukończone studia podyplomowe z zakresu socjoterapii lub kurs pomocy socjoterapeutycznej dzieciom z rodzin 
z problemem alkoholowym organizowanym przez PARPA lub inne podmioty równoważne, która nie jest ujęta w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym (RSTPS).
6. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

7. Nie zalegam z opłatą podatków i składek ZUS oraz nie ciążą na mnie zobowiązania podatkowe, a także nie prowadzi się w stosunku do mnie egzekucji administracyjnych 
z tytułu należności niepodatkowych.

8. Akceptuję zastrzeżenie Zamawiającego, dotyczące możliwości zmniejszenia liczby uczestników kolonii.

9. Zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz zdobyłem konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

10. Akceptuję treść projektu umowy i nie wnoszę do niego zastrzeżeń,

11. Pozostaję związany ofertą przez 30 dni licząc od terminu składania ofert;

Wskazuję osobę do kontaktów, odpowiedzialną za wykonanie postanowień umowy:

….......................................................................................

tel. kontaktowy …....................... e- mail …...........................................

Do oferty załączam:

…........................................................................

…………………………………………………
…………………………………………………

…..........................................................

miejscowość, data

……................................................................

                                                                                                                                                                                                                                                                     (podpis osoby upoważnionej) 
*właściwe zaznaczyć

**niepotrzebne skreślić
