Przetarg nieograniczony – Prowadzenie zajęć rekreacyjno-sportowych na pływalniach dla gdyńskich Seniorów

Nr postępowania 1/.2012


Załącznik nr 2 do siwz

.................................., dnia ..............


       (nazwa  Wykonawcy)

Tel. Wykonawcy: ……….………………

Fax. Wykonawcy: ………………………

e-mail Wykonawcy: ……………………

osoba do kontaktów ze strony wykonawcy: …………………………………………….

Postępowanie nr 1/2012

FORMULARZ OFERTY
Centrum Aktywności Seniora

81-3641 Gdynia, 

Ul. 3 Maja 27-31

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym o wartości poniżej 200 000 euro na usługę prowadzenia zajęć rekreacyjno-sportowych na pływalniach dla gdyńskich Seniorów składamy następującą ofertę na wykonanie przedmiotu niniejszego zamówienia dotyczącą części ………………………………….  (należy wpisać odpowienio Część 1 – Witomino; Część 2 –Chylonia; Część 3 – Karwiny, Część 4 Śródmieście):

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia dla części …………………za cenę ryczałtową, ustaloną zgodnie z dyspozycjami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1) …………………..  zł netto (słownie: ……………………………… zł 00/100),

2) …………………..  zł brutto  (słownie: ……………………………. zł 00/100).



podatek VAT ………………………………….
2. Wyliczenie ceny wykazanej w pkt. 1* (wypełnić tylko część, do której odnosi się punkt 1, w przypadku składania ofert na więcej niż 1 część, należy złożyć na każdą część oddzielny formularz oferty)
a) Część 1 Witomino:

	Forma zajęć
	Ilość osób
	Liczba godzin
	cena godziny zajęć 1 osoby
	Wartość netto zł
(1*2*3)
	Podatek VAT  23%
	Wartość brutto
(5+6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	nauka pływania – 1 grupa
	7
	31
	
	
	
	

	doskonalenie pływania – 1 grupa
	7
	31
	
	
	
	

	aqua aerobik – 2 grupy
	36
	31
	
	
	
	

	Razem
	50
	
	
	
	
	


b) Część 2: Chylonia
	Forma zajęć
	Ilość osób
	Liczba godzin
	cena godziny zajęć 1 osoby
	Wartość netto zł
(1*2*3)
	Podatek VAT  23%
	Wartość brutto
(5+6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	doskonalenie pływania - 1 grupa
	12
	31
	
	
	
	

	aqua aerobik – 1 grupa
	18
	31
	
	
	
	

	Razem
	30
	
	
	
	
	


c) Część 3: Karwiny
	Forma zajęć
	Ilość osób
	Liczba godzin
	cena godziny zajęć 1 osoby
	Wartość netto zł
(1*2*3)
	Podatek VAT  23%
	Wartość brutto
(5+6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	aqua aerobik 2 grupy
	34
	31
	
	
	
	

	Razem
	34
	
	
	
	
	


d) Część 4: Śródmieście
	Forma zajęć
	Ilość osób
	Liczba godzin
	cena godziny zajęć 1 osoby
	Wartość netto zł
(1*2*3)
	Podatek VAT  23%
	Wartość brutto
(5+6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	aqua aerobik 3 grupy
	45
	31
	
	
	
	

	Razem
	45
	
	
	
	
	


3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty oraz, że spełniamy wymogi określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, czyli przez 30 dni od terminu składania ofert.

6. Przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać:

a) siłami własnymi*,

b) siłami własnymi i przy pomocy podwykonawców w zakresie wykazanym poniżej w pkt 6

7. Zamierzamy powierzyć podwykonawcom następujące części zamówienia*:


a) ………………………………..…….


b) ………………………………………

8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy, załączonymi do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (załącznik nr 7) i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.

9. Zobowiązujemy się w przypadku przyznania nam zamówienia, do podpisania umowy w siedzibie Zamawiającego w terminie przez niego wyznaczonym.

10. Przyjmujemy termin płatności w ciągu 21 dni od daty złożenia prawidłowo wystawionej faktury.

11. Oświadczamy, iż wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są prawdziwe.

12. Do oferty załączone zostały następujące oświadczenia i dokumenty:

12.1. ……………………………………………………………………………………………………………

12.2. ……………………………………………………………………………………………………………

12.3. ……………………………………………………………………………………………………………

12.4. …………………………………………………………………………………………………………… 

12.5. …………………………………………………………………………………………………………… 

12.6. ……………………………………………………………………………………………………………

12.7. ……………………………………………………………………………………………………………

12.8. ……………………………………………………………………………………………………………,

12.9. ……………………………………………………………………………………………………………

12.10. ……………………………………………………………………………………………………

12.11. ……………………………………………………………………………………………………

12.12. ……………………………………………………………………………………………………

* niepotrzebne skreślić

Miejscowość, data: ………………………………….…….

..................................................................................................

*(czytelny/e podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych /łącznie/ 

do składania oświadczeń woli w  imieniu wykonawcy)

*(czytelny podpis pełnomocnika-jeżeli został ustanowiony

przez mocodawców)

	Centrum Aktywności Seniora

ul. 3 Maja 27-31
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