Zalgcznik nr 1 do Ogloszenia
znak sprawy: 15/BDG/US/2017

(oznaczenie wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY (FO)

ZAMAWIAJACY: Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej
ul. Nowogrodzka 1/3/5
00-513 Warszawa

OFERTA
w postepowaniu o udzielenie zamdowienia publicznego, ktérego przedmiotem sg:

Uslugi sportowo — rekreacyjne

1. Dane wykonawcy (wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamdéwienia):

Pelna nazwa:

Siedziba:

Adres:

REGON Nr: NIP Nr:
Nr telefonu: Nr faksu:

Adres e-mailowy:

2. Osoba/osoby uprawnione — o ktérych mowa w pkt. 1.1. ppkt 3 SIWZ:

2 ) N

(imi¢ i nazwisko, nr telefonu)

D). et

(imig i nazwisko, nr telefonu)
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3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia w pelnym zakresie rzeczowym i1 na warunkach

okreslonych w SOPZ i Ogtoszeniu, za:

cene ogotem z VAT, przepisaé z tabeli kolumna nr 6, wiersz RAZEM:............cccoovveeeieiviieeeeeeeeeneenen. 7k
(STOWIIIC ...ttt et e e e et e e s beeesaseeeabaeeabeeesseesaneeeenseeenanes )
Lp. Uzytkownik Liczba Cena pakietu w zt Termin trwania Warto$¢ w zt z VAT za
uzytkowni- z VAT dla jednego ustugi 24 miesiace
kow* uzytkownika za jeden w miesigcach
miesigc kalendarzowy kolumna 3 x4 x5
1 2 3 4 5 6
1 Pracownik
Zamawiajacego 165 | 24 |
2 Osoba towarzyszaca
powyzej 15 roku 30 24
syeia | S0 | e 20
3 Dziecko do lat 15
(dostep tylko do 17 24
basenu) | L0 | e 28
4 Dziecko do lat 15,
dostep do ustug np.
taniec, sztuki walki, 5 | 24 |
basen, grota solna,
Sciana
wspinaczkowa.

RAZEM (suma wierszy 1-4 w kolumnie 6)

*UWAGA: Podane liczby uzytkownikow (kol. nr 3) sa szacunkowe i stuza wylacznie do poréwnania i oceny ofert.

4. Zamawiajacy zada wskazania przez wykonawce czesci zamdwienia, ktorych wykonanie zamierza powierzy¢
podwykonawcom i podania przez wykonawce firm podwykonawcOw: ............cooeiiiiiiiiiiiiiiiii e,
5. Os$wiadczam, iz jako Wykonawca spelniam warunki udzialu w postgpowaniu, okres§lone w pkt IV ppkt 1
Ogloszenia i przedstawiam wykaz obiektow sportowych, potwierdzajacy spetnianie tego warunku:
Nazmwa Podstawa do
L.p. 'z Adres Dostepne ustugi dysponowania
obiektu .
obiektem
1 2 3 4 5
1
2
100
.................................... ,dnia oo,

(miejscowosé)
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(podpis osoby uprawnionej)



