
Załącznik nr 1 do SWZ  

Pełna nazwa firmy:          

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Siedziba i adres (ulica, nr domu, kod pocztowy, miejscowość, województwo):         

…………………. 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

Nr KRS/ CEiDG: …………………..NIP:……………………REGON:………………………  

Adres poczty elektronicznej:   

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

Numer telefonu:  

………………………………………………………………………………………………… 

Osoba do kontaktu:  

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

FORMULARZ OFERTOWY 

Dom Pomocy Społecznej w Legnickim 

Polu ul. Benedyktynów 4  

59-241 Legnickie Pole 

W odpowiedzi na ogłoszenie Domu Pomocy Społecznej w Legnickim Polu, postępowania nr 

GŻ/230-2-5/2023 pn. „Organizacja wycieczki dla pracowników Domu Pomocy 

Społecznej w Legnickim Polu”,dotyczy wycieczki trzydniowej do TRÓJMIASTA oferujemy 

wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym  niniejszym zamówieniem: 

• za cenę brutto  ………………………………zł / za jednego uczestnika wycieczki  

(słownie złotych: ……………………………………………….),w tym obowiązujący 

podatek VAT  w kwocie……………………………zł  

• łączna kwota za realizację przedmiotu zamówienia* (iloczyn maksymalnej 

planowanej liczby uczestników: 100  i ceny brutto za jednego uczestnika wycieczki) 

wynosi brutto……………………………………zł (słownie złotych: 

………………………………………..……..), w tym obowiązujący podatek VAT w 

kwocie……………………. zł 



Cenę należy podać z dokładnością do drugiego miejsca po przecinku z zachowaniem zasady 

zaokrągleń matematycznych. Jeżeli przy świadczeniu usługi występuje więcej niż jedna 

stawka podatku VAT wykonawca zobowiązany jest podać  te wartości oddzielnie dla każdej 

stawki VAT). 

* Kwota brana pod uwagę przy porównywaniu ofert (ocenie), jako kwota maksymalna 

wykonania przedmiotu zamówienia 

1. Oświadczamy, że uczestnicy wycieczki będą zakwaterowani w obiekcie hotelarskim o 

nazwie: 

 ………………………………………..(jeśli posiada), zlokalizowanym:  

…………………………………………… (dokładny adres obiektu/hotelu)  

posiadającym: ………..(podać ilość gwiazdek) 

oddalonym o ………....km od granicy RP. 

Obiekt spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego zawarte w opisie przedmiotu 

zamówienia. 

Dokumentacja potwierdzająca oferowane warunki zakwaterowania tj. dokumentacja 

fotograficzna pokoi i stołówki/restauracji w załączeniu lub na stronie www: 

…………………………………………………………………………….. (Jeśli obiekt 

jest dostępny na stronie internetowej wystarczy podać adres strony www)  

 

2. Oświadczamy, że oferujem deklarujemy następujęce Standard obiektu= maksymalnie 

20 punktów  

 

Standard obiektu  

Należy 

zaznaczyć 

odpowiednio  

3  gwiazdki   

4 gwiazdki   

5 gwiazdek    

  

W przypadku gdy Wykonawca w ofercie nie zaznaczy standardu obiektu jaki chce 

zaoferować, Zamawiający przyjmie do oceny ofert, że Wykonawca deklaruje obiekt o 

niskim standardzie  i  przyzna Wykonawcy 0 pkt.  

 



3. Oświadczamy, że deklarujemy opiekę pilota……………………………………….……………… ( 

imię I nazwisko). 

 Doświadczenie pilota, który będzie brał udział w wycieczce   

Doświadczenie pilota  

Należy 

zaznaczyć 

odpowiednio  

doświadczenie pilota w organizacji 5 i więcej wycieczek  

doświadczenie pilota w organizacji 4 wycieczek  

doświadczenie pilota w organizacji 3 wycieczek  

doświadczenie pilota w organizacji 2 wycieczek  

doświadczenie pilota w organizacji 1 wycieczki  

 

 

Do oferty dołączamy szczegółowy harmonogram wycieczki rozpisany na każdy dzień 

pobytu. 

4. Oświadczamy, że zrealizujemy przedmiot zamówienia w terminach określonych przez 

Zamawiającego w SWZ. 

5. Termin płatności – wynagrodzenie będzie płatne przelewem na konto Wykonawcy po 

otrzymaniu faktury( 80% wynagrodzenia w dniu wyjazdu, 20% wynagrodzenia po 

zrealizowaniu usługi).  

6. Oświadczamy, iż uważamy się za związanych niniejszą oferta zgodnie z terminem 

zawartym w Specyfikacji Warunków Zamówienia. 

7. Oświadczamy, że dysponujemy osobami zdolnymi do realizacji zamówienia. 

8. Oświadczamy, że jesteśmy wpisani do Centralnej Ewidencji Organizatorów Turystyki i 

Przedsiębiorców Ułatwiających Nabywanie Powiązanych Usług Turystycznych – nr 

ewidencyjny:……………………,nr wpisu do rejestru…………………………z 

dnia…………… 

9. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do 

niego żadnych zastrzeżeń. Zdobyliśmy również konieczne informacje potrzebne do 

właściwej wyceny oraz właściwego wykonania przedmiotu zamówienia. 

10. Projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku 

wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na wymienionych w nim warunkach w 

miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

 

 

 



11. Informujemy, że dokumenty rejestrowe, znajdują się w formie elektronicznej 

podnastępującymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych 

(należy zaznaczyć odpowiedni kwadrat) 

 https://prod.ceidg.gov.pl 

 https://ems.ms.gov.pl   

 Inne (podać ścieżkę dostępu)…………………..  

11. Pozostałe dokumenty, potwierdzające okoliczności, o których mowa w art. 57 ustawy 

PZP, które Zamawiający posiada lub może je uzyskać za pomocą bezpłatnych i 

ogólnodostępnych baz danych: 

1)………………………. 

2)……………………… 

3)………………………. 

W przypadku wskazania przez Wykonawcę oświadczeń lub dokumentów będących w 

posiadaniu Zamawiającego (np. z innych postępowań) należy podać numer referencyjny 

tego postępowania lub inną jednoznaczną informację pozwalającą zidentyfikować taki 

dokument/oś. 

12. Przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami bez udziału podwykonawców/ z 

udziałem podwykonawców*  

       * niewłaściwe skreślić 

   Podwykonawcom zamierzamy powierzyć następującą cześć zamówienia (zakres prac): 

1) ……………………………………………,    

nazwa  firmy podwykonawcy………………………… 

1) ……………………………………………,    

nazwa  firmy podwykonawcy…………..……………… 

13. Oświadczam/y, że jestem / nie jestem mikroprzedsiębiorstwem, małym lub średnim 

przedsiębiorstwem zgodnie z definicją zawartą w zaleceniu Komisji z dn. 6 maja 2003 r. 

dotyczącym definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich (Dz. Urz. UE nr 

2003/361/WE). W przypadku zaznaczenia powyżej odpowiedzi twierdzącej, należy 

poniżej zaznaczyć krzyżykiem odpowiedni kwadrat: 

□ mikroprzedsiębiorstwo    □ małe przedsiębiorstwo       □ średnie przedsiębiorstwo 

 

14. Wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec 

osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w 

celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.)2) 

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i 

https://ems.ms.gov.pl/
https://ems.ms.gov.pl/


w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

2) W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż 

bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku 

informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia 

wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 

15. Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w przedmiotowej sprawie jest: 

       ........................................................................ tel. .................................... e-mail 

 

16. W przypadku wyboru naszej oferty, osobami upoważnionymi do podpisania umowy są: 

1. ...........................................................................    

2. ........................................................................... 

17. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych 

oświadczeń. 

Załącznikami do oferty są: 

1. Szczegółowy harmonogram wycieczki  

2. ………………………………………. 

3. ………………………………………. 

....................................... dnia ................ 2023 r. 

                                                           

…………………………….. 

Podpis osób uprawnionych do składania 

                                                                                oświadczeń woli w imieniu wykonawcy 



 


