OFERTA CENOWA

Nazwa i siedziba Wykonawcy :

el X o
NP e REGON: ...t
Osoba uprawniona, tel. do kontaktowania si¢ Z ZamawiajaCyIM: ........cc.eceereererrerreriereeenesesieseeesesesessessesessesseens

Adres do kontaktu (jesli jest inny niz adres Wykonawcy):

Do: UNIWERSYTET SLASKI —DZIAL LOGISTYKI
ul. Bankowa 12; 40-007 Katowice; tel. (32) 359-18-38

W zwiazku z prowadzonym postgpowaniem na :

ustugi w szczegolnosci z zakresu noclegow, wyiywienia, imprez towarzyszqcych
na potrzeby obozu integracyjnego dla studentéow w Zakopanem.
Ustuga finansowana z: program Erasmus UE-6013-001-1-05-02

o$wiadczamy, co nastgpuje :

1. Oferujemy wykonanie ushug, zgodnie z wymaganiami Zamawiajacego za wynagrodzeniem :

................................................. PLN brutto*

stownie: zlotych

* nalezy wpisa¢ ceng z pozycji ,,cena laczna ” z formularza cenowego.

w/w wynagrodzenie zawiera wszelkie koszty, jakie ponosi Wykonawca w celu wiasciwej realizacji
przedmiotu zamoéwienia zgodnie z opisem w zapytaniu, W szczeg6élnosci koszt pobytu dwoch
opiekundéw ze strony Wykonawcy.

2. Ustugi objete zaméwieniem bedziemy realizowa¢ w terminie: 7-9.05.2014r — Zakopane.
3. Akceptujemy warunki ptatnosci. Podstawa wystawienia faktury bedzie podpisany obustronnie
protokot odbioru.



4. Uslugi bedace przedmiotem niniejszego zamowienia zrealizujemy w obiekcie:

nazwa osrodka wraz z podaniem adresu strony internetowej

5. Oswiadczamy, ze wyzej wymieniony obiekt spelnia wszystkie wymagania Zamawiajacego okreslone
w zapytaniu oraz ze proponowany osrodek spelnia wymogi i1 standard hotelu minimum
trzygwiazdkowego.

6. Opis — plan wycieczki

7. Oswiadczamy, iz w przypadku wyboru oferty i podpisania umowy zobowiazujemy si¢ ubezpieczy¢
uczestnikow (ubezpieczenie dla kazdego uczestnika) - NW, NNW i OC do kwoty 10 000,00 zt
(10 000,00 zt tj. maksymalne odszkodowanie na jednego uczestnika wyjazdu) w terminie 7-
9.05.2014r. Ubezpieczenie winno by¢ wazne rowniez w czasie podrozy uczestnikow tam i z
powrotem

data , pieczeé i podpis osoby upowaznionej
do sktadania o§wiadczen woli w imieniu Wykonawcy



FORMULARZ CENOWY

I. ZAKWATEROWANIE

1. Cena 1 miejsca noclegowego w pokoju niezaleznego rodzaju

........................................ X 125 X 2 =
cena jednostkowa maksymalna maksymalna wartos¢ brutto w PLN
brutto w PLN przewidywana  przewidywana
ilos¢ osob liczba noclegow
zakwaterowanych
w pokojach

PLN z VAT

Razem @
calosciowy koszt noclegow

1. WYZYWIENIE

1. $niadanie wg opisu w zapytaniu

................................. X 2 X 125 T
Cena jednostkowa  max. ilos¢ Sniadan Max ilos¢ uczestnikow wartos¢ brutto w PLN
PLN brutto obozu

2. obiad w o$rodku wg opisu w zapytaniu

................................. X 2 X 125 S
Cena jednostkowa  max. ilos¢ obiadow Max ilos¢ uczestnikow wartos¢ brutto w PLN
PLN brutto obozu

3. kolacja w formie grila/ogniska wg opisu w zapytaniu

................................. X 2 X 125 S
Cena jednostkowa — max. ilos¢ kolacji Max ilos¢ uczestnikow wartos¢ brutto w PLN
PLN brutto obozu

4. suchy prowiant wg opisu w zapytaniu

................................. X 3 X 125 RN
Cena jednostkowa — max. ilosé prowiantu Max ilos¢ uczestnikow wartos¢ brutto w PLN

PLN brutto obozu



Razem (suma pozyCji 1-4): e ———————— PLN z VAT

calo$ciowy koszt wyzywienia

I1l.  WYNAJECIE SALI / SWIETLICY — wg opisu W zapytaniu

Razem: e ——————— PLN z VAT

calosciowy koszt najmu sali ze sprzetem

V. ORGANIZACIJA WYCIECZEK - wg opisu w zapytaniu

................................. X 125 S
Cena jednostkowa Max ilos¢ uczestnikow wartosé brutto w PLN
PLN brutto obozu
Razem: PLN z VAT

caloSciowy koszt wycieczek

V. PRZEJAZD BRYCZKAMI — wg opisu w zapytaniu

................................. X 125 T e
Cena jednostkowa Max ilo$¢ uczestnikow wartos¢ brutto w PLN
PLN brutto obozu
Razem: e —————— PLN z VAT

calosciowy koszt przejazdu

VI. ORGANIZACJA TRANSPORTU - wg opisu w zapytaniu

Razem: PLN z VAT
calosciowy koszt transportu

RAZEM CALOSCIOWY KOSZT ORGANIZACJI OBOZU ( SUMA KWOT Z POZYCJI 1-VI)

................................................. PLN brutto*

* Ceng nalezy wpisac¢ w formularz oferty



UWAGA: Wykonawca winien wystawi¢ jedna fakture (platng przelewem) za cale zamowienie
z uwzglednieniem w niej kosztu oplaty klimatycznej. Platno$¢ nastapi w terminie 14 dni od daty jej
otrzymania wg faktycznie wykorzystanych S$wiadczen. Podstawa wystawienia faktury bedzie

podpisany protokol bez uwag.

OPLATA KLIMATYCZNA
........................................ X 125 X 2 =
cena jednostkowa maksymalna maksymalna wartosé brutto w PLN
brutto w PLN przewidywana  przewidywana
ilos¢ osob liczba noclegow

data , pieczg¢ 1 podpis osoby upowaznionej
do sktadania o§wiadczen woli w imieniu Wykonawcy



