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          Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

PROSZĘ WYPEŁNIĆ CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI 

FORMULARZ OFERTOWY

I. Danie dotyczące oferenta:

	1.
	Nazwa oferenta
	

	2.
	Adres
	

	3.
	NIP
	

	4.
	REGON
	

	5.
	Telefon
	

	6.
	Adres mailowy
	

	7.
	Osoba do kontaktu
	


II. OFERTA WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Cena brutto - …………………………………………….
III. Zapewnienie noclegu w obiekcie, który jest certyfikowanym partnerem Marki Lokalnej „Śliwkowy Szlak®”

( nie deklaruję zapewnienie noclegu w obiekcie, który jest certyfikowanym partnerem Marki Lokalnej „Śliwkowy Szlak®”

( deklaruję zapewnienie noclegu w obiekcie, który jest certyfikowanym partnerem Marki Lokalnej „Śliwkowy Szlak®”
Nazwa i adres obiektu noclegowego który jest certyfikowanym partnerem Marki Lokalnej „Śliwkowy Szlak®”

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

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

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

(Nazwa/y i adres/y obiektu noclegowego)
OŚWIADCZAM, ŻE:
1. W pełni akceptuję oraz spełniam wszystkie wymienione warunki udziału w postępowaniu. 

2. Zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte.

3. Realizacja usług będzie prowadzona zgodnie z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym.

4. Cena oferty uwzględnia wszystkie koszty wykonania zamówienia.

5. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z niniejszym postępowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania.

7. Świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w ofercie, załącznikach są zgodne z prawdą.
8. Nie jestem powiązany z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. 
9. Składając ofertę oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 - 3 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2023 r. poz. 1497, 1859).

……………………………..




…………………………………………..
Miejscowość i data 
Imię, nazwisko, podpis i pieczątka 
lub czytelny podpis Wykonawcy
Adres korespondencyjny: 

al. Piłsudskiego 8, 90-051 Łódź
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Adres korespondencyjny: 

al. Piłsudskiego 8, 90-051 Łódź
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