	
	Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego





................................. dnia ......................
FORMULARZ OFERTOWY

Ja/ My, niżej podpisani:
 ...............................................................................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy (Wykonawców występujących wspólnie)*: 

Firma: ………………………………………………………………………………………………………………………………
Zarejestrowany adres siedziby: ……………………………………………………………………………….……………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Numer telefonu …………………………………………………….  e-mail . …………………………………..…….……………
uczestnicząc w szacowaniu wartości zamówienia na Świadczenie kompleksowej usługi polegającej na organizacji i przeprowadzeniu wycieczki do Włoch dla pracowników MCDN w terminie od 11.10.2023 r. do 15.10.2023 r  prowadzonym przez Małopolskie Centrum Doskonalenia Nauczycieli składam/y niniejszą ofertę na wykonanie zamówienia i oferujemy realizację niniejszego zamówienia za:

Łączną cenę netto ** ……………zł, (słownie złotych:……………………/100) co stanowi …….. zł netto od osoby.
1. Oświadczam, że pilot zatrudniony do realizacji ww. zamówienia zna biegle język włoski
	TAK / NIE *

	
	


2. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2022 poz. 835).***
3. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z wymaganiami Zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia (OPZ) i nie wnoszę/wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.
4. Oświadczamy, że w podane ceny jednostkowe brutto wliczyliśmy wszystkie koszty związane z pełną i terminową realizacją zamówienia, zgodnie Opisie Przedmiotu Zamówienia.
5. Oświadczamy, że pozostajemy związani ofertą przez okres wskazany w zapytaniu ofertowym – 30 dni.
	…………………………………..

(miejsce, data)
	
	………………………………………………..

(podpis osoby/-ób uprawnionej/-ych

do reprezentowania wykonawcy)


*** Osoba lub podmiot podlegające wykluczeniu, które w okresie tego wykluczenia ubiegają się o udzielenie zamówienia publicznego lub biorą udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, podlegają karze pieniężnej nakładanej Prezesa Urzędu Zamówień Publicznych, w wysokości do 20 000 000 zł.
PAGE  
* - niepotrzebne skreślić
**- przy wyborze oferty Zamawiający będzie kierował się Całkowitą łączną ceną brutto oferty.


