Załącznik nr. 1.
FORMULARZ OFERTOWY
Dotyczy postępowania pn.: ,,Świadczenie kompleksowej usługi hotelarskiej, gastronomicznej oraz rekreacyjnej dla uczestników Klubu Senior + w Barwicach                  w miejscowości Mrzeżyno w terminie od 08.09.2026r. do 10.09.2026r”.

I. Dane Wykonawcy.
Pełna nazwa Wykonawcy.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres siedziby.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Kod pocztowy i miejscowość.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
NIP/REGON.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Tel/e-mail.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Osoba upoważniona do kontaktu.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

II. Oferta cenowa.
W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia za następującą cenę:
Cena netto:  ………………………………………………………………………… zł
Podatek VAT:  ………………………………………………………………………. %
Kwota VAT:     ………………………………………………………………………. zł
Cena brutto: ………………………………………………………………………… zł
(słownie:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………).
Cena brutto za jednego uczestnika: ……………………………………………………………………….. zł.

III. Oświadczenie o cenie.
Oświadczamy, że zaoferowana cena obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia, w szczególności zakwaterowanie, wyżywienie, korzystanie ze strefy SPA, opłatę klimatyczną, podatek VAT, wszystkie pozostałe koszty niezbędne do prawidłowego wykonania zamówienia.
IV. Opis oferowanego obiektu.
Nazwa obiekty:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Liczba pokoi przeznaczonych dla Zamawiającego:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Obiekt posiada:
· windę,
· podjazdy dla osób z niepełnosprawnościami,
· pokoje na parterze,
· bezprogowe wejścia,
· poręcze,
· parking,
· Wi-Fi,
· Klimatyzację,
· Inne:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

V. Zakwaterowanie.
Oferujemy:
· 8 pokoi dwuosobowych,
· 1 pokój jednoosobowy,
Każdy pokój wyposażony jest w:
· Łazienkę,
· Telewizor,
· Ręczniki,
· Pościel,
· Dostęp do Internetu,
· Inne wyposażenie: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

VI. Wyżywienie.
Dzień I:
· Obiadokolację
Dzień II:
· Śniadanie
· Obiadokolację
Dzień III:
· Śniadanie.
Możliwość przygotowania diet specjalnych:
· Tak
· Nie
Jeżeli tak, prosimy wskazać jakie:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
VII. Strefa SPA i rekreacja.
W cenie pobytu zapewniamy dostęp do:
· Basenu,
· Jacuzzi,
· Sauny suchej,
· Sauny parowej,
· Groty solnej,
· Siłowni,
· Strefy relaksu,
· Inne:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Godziny korzystania:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

VIII. Warunki płatności.
Wymagana zaliczka:
· Tak
· Nie
Jeżeli tak:
wysokość …………………. % lub ……………………………… zł.
Termin wpłaty: ……………………………………………………..
Pozostała część płatności: ……………………………………..
Numer rachunku bankowego:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

IX. Warunki rezygnacji.
Możliwość zmniejszenia liczby uczestników:
· Tak
· Nie
Do ilu dni przed przyjazdem: ………………………………………………………………………………………..
Koszty rezygnacji: …………………………………………………………………………………………………………
Warunki zwrotu zaliczki: ………………………………………………………………………………………………

X. Termin związania ofertą.
Oświadczamy, że pozostajemy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od dnia upływu terminu składania ofert.

XI. Oświadczenia Wykonawcy.
Oświadczamy, że:
1. zapoznaliśmy się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego zastrzeżeń,
2. posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności objętej przedmiotem zamówienia,
3. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym, organizacyjnym                            i kadrowym umożliwiającym prawidłową realizację zamówienia,
4. znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
5. oferowany obiekt spełnia obowiązujące wymagania sanitarne, przeciwpożarowe oraz bezpieczeństwa,
6. zobowiązujemy się wykonania zamówienia zgodnie z warunkami określonymi           w Zapytaniu ofertowym oraz złożoną ofertą,
7. wszystkie informacje zawarte w niniejszym formularzu są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.



………………………………….                                                           ………………………………………….
        Miejscowość, data                                                                                                                      Podpis i pieczęć Wykonawcy
