



WZÓR FORMULARZA OFERTY  ZAŁ 2

Pamiętaj o drugim kryterium w formularzu 




pieczęć wykonawcy



Politechnika Rzeszowska
Dział Logistyki i Zamówień Publicznych
Al. Powstańców Warszawy 12
35-959 Rzeszów

Nawiązując do ogłoszonego przetargu w trybie „przetarg nieograniczony” na:
„Organizacja wycieczek zagranicznych do Ziemi Świętej oraz Słowenii i na Węgry dla pracowników i emerytów Politechniki Rzeszowskiej oraz członków ich rodzin w  2018 roku.”
1) oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia: 
	Zadanie częściowe nr:
	
	Cena za jednego uczestnika brutto
	Wartość brutto całej usługi (z 40 uczestników)

	1
	Temat: Organizacja wycieczki zagranicznej do Ziemi Świętej dla pracowników i emerytów Politechniki Rzeszowskiej oraz członków ich rodzin w  2018 roku. 
	
	

	2
	Temat: Organizacja wycieczki zagranicznej na Słowenię i Węgry dla pracowników i emerytów Politechniki Rzeszowskiej oraz członków ich rodzin w  2018 roku. 
	
	


	
	1
	Temat: Organizacja wycieczki zagranicznej do Ziemi Świętej dla pracowników i emerytów Politechniki Rzeszowskiej oraz członków ich rodzin w  2018 roku. 
cena  (C) za wykonanie zadania wynosi kwotę brutto ....................... zł (słownie:................................................................................................ zł).

	2
	Temat: Organizacja wycieczki zagranicznej na Słowenię i Węgry dla pracowników i emerytów Politechniki Rzeszowskiej oraz członków ich rodzin w  2018 roku. 
cena  (C) za wykonanie zadania wynosi kwotę brutto ....................... zł (słownie:................................................................................................ zł).



Zadanie częściowe nr 1- wycieczka do  Ziemi Świętej:

II KRYTERIUM

Doświadczenie osoby  (koordynatora- przewodnika) tj.:
- doświadczenie w organizacji powyżej  4 wycieczek do Ziemi Świętej  - |_| - 20 pkt
 proszę zaznaczyć właściwe pole

III KRYTERIUM
- jednorazowe zorganizowanie  wieczoru integracyjnego (uroczysta kolacja z różnorodnymi napojami- co najmniej dwa dla każdego uczestnika  i muzyką na żywo)- |_|- 10 pkt.

- nie zorganizowanie wieczoru integracyjnego -|_|-  0 pkt.
 proszę zaznaczyć właściwe pole

   IV KRYTERIUM
  Standard hotelu
- hotel  w Betlejem spełniający wymagania obiektu trzygwiazdkowego - |_|- 0 pkt
- hotel  w Betlejem spełniający wymagania obiektu minimum czterogwiazdkowego - |_|- 10 pkt
 proszę zaznaczyć właściwe pole

Oświadczam, że oferuję noclegi w hotelach:
- Betlejem- hotel o nazwie ………….........zlokalizowanym pod  adresem: ..............................................................

- Tverya/Nazaret - hotel o nazwie ………….........zlokalizowanym pod  adresem: ..............................................................

- Hajfa - hotel o nazwie ………….........zlokalizowanym pod  adresem: ..............................................................

[bookmark: _GoBack]Zadanie częściowe nr 2- wycieczka na Słowenię i Węgry:
II KRYTERIUM

Doświadczenie osoby  (koordynatora- przewodnika) tj.:
- doświadczenie w organizacji powyżej  4 wycieczek na Słowenie i Węgry    - |_| - 10 pkt
 proszę zaznaczyć właściwe pole

III KRYTERIUM
- jednorazowe zorganizowanie  wieczoru integracyjnego (uroczysta kolacja z różnorodnymi napojami- co najmniej dwa dla każdego uczestnika  i muzyką na żywo)- |_|- 10 pkt.

- nie zorganizowanie wieczoru integracyjnego -|_|-  0 pkt.
   
IV KRYTERIUM
  Standard hotelu
Hotel w Maribor
- hotel   spełniający wymagania obiektu trzygwiazdkowego   |_|- 0 pkt
- hotel   spełniający wymagania obiektu czterogwiazdkowego|_| - 5 pkt
Hotel w Kranj
- hotel   spełniający wymagania obiektu trzygwiazdkowego    |_|- 0 pkt
- hotel   spełniający wymagania obiektu czterogwiazdkowego |_|- 5 pkt
Hotel w Piran
- hotel   spełniający wymagania obiektu trzygwiazdkowego     |_|- 0 pkt
- hotel   spełniający wymagania obiektu czterogwiazdkowego |_|- 5 pkt
Hotel w Heviz
- hotel   spełniający wymagania obiektu trzygwiazdkowego     |_|- 0 pkt
- hotel   spełniający wymagania obiektu czterogwiazdkowego |_|- 5 pkt
 proszę zaznaczyć właściwe pole

Oświadczam, że oferuję noclegi w hotelach:

- Maribor- hotel o nazwie ………….........zlokalizowanym pod  adresem: ..............................................................

- Kranj- hotel o nazwie ………….........zlokalizowanym pod  adresem: ..............................................................
- Piran - hotel o nazwie ………….........zlokalizowanym pod  adresem: ..............................................................
- Heviz - hotel o nazwie ………….........zlokalizowanym pod  adresem: ..............................................................

2) oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania.
3) oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą częściową na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia,
4) oświadczamy, że wycieczka będzie zorganizowana w terminach wskazanych w SIWZ.
5) oferta liczy ........................ kolejno ponumerowanych kart,

6) prosimy o zwrot pieniędzy wniesionych tytułem wadium na konto*:
................................................................................................................................,
* dotyczy tych wykonawców, którzy wnoszą wadium gotówką

7) Nazwa podwykonawcy i zakres rzeczowy, któremu  Wykonawca zamierza powierzyć wykonanie części przedmiotu zamówienia lub całości przedmiotu zamówienia. 

	Lp
	Nazwa podwykonawcy
	Zakres rzeczowy

	
	
	

	
	
	



* Wypełnić jeżeli Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawstwo 

8) oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy (wzorem umowy), które zostały zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty częściowej do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9) załącznikami do niniejszej oferty są:
	
	


pozostałe dokumenty, o których mowa w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,
inne ................................................................. .
10) Czy wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorcą 

                   |_|TAK                                                    |_|NIE 
 proszę zaznaczyć właściwe pole

UWAGA!!!!! Proszę wypełnić obowiązkowo.

Dane kontaktowe Wykonawcy:           
Pełna nazwa wykonawcy zgodnie z wpisem do ewidencji działalności gospodarczej lub KRS :  ……………………………………………………………..
telefon ........................................
Fax. .............................................
 e-mail: .......................................
NIP   : ...........................................
	 dnia 			
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy




5

