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CZĘŚĆ DO WYPEŁNIENIA PRZEZ WYKONAWCĘ
OFERTA – WYNAJEM SAL
Dane instytucji/dane adresowe:
……………………………………………………………….
………………………………………………………………
……………………………………………………………….
……………………………………………………………….
W odpowiedzi na rozeznanie rynkowe dotyczące wynajmu sali/sal w projekcie pt. Akademia zatrudnienia realizowanego w ramach Działania 6.2 Aktywizacja zawodowa Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego 2014-2020 oferuję łączną cenę (cena brutto za godzinę zegarową wynajęcia sali, w której zawarto wszelkie koszty związane z jej użytkowaniem) za 138 h lub 218 h – zajęcia grupowe, 144 h zajęcia indywidualne (godziny zegarowe) odnosząc się do 1 grupy szkoleniowej.
Kwota łączna brutto:……………………………………………………………………………………………………...
	słownie:…………………………………………………………………………………………
W tym: 
a) za sale grupową łącznie brutto: ……………............................................................................
słownie: ………………………………………………………………......
 b) za sale na spotkania indywidualne łącznie brutto: ……………………...........................................
słownie: …………………………………………….....
Kwota za 1h brutto: ………………………………………………………………………………………..
słownie: ………………………………………………………………………………………...
W tym: 
a) za sale grupową 1h brutto: ……………......................................................................................
słownie: …………………………………………………………………..
 b) za sale na spotkania indywidualne 1h brutto: ……………………...................................................  słownie: ………………………………………………											
								……………………………………
                                                                                                     (miejscowość, data, czytelny podpis)
Oferowane sale szkoleniowe wraz z metrażem w odniesieniu do (należy dołączyć fotografię do przedmiotowej oferty):
- sali na spotkanie grupowe: ………………………………………………………………………………
- sali na spotkanie indywidualne: …………………………………………………………………………
- pomieszczenie/miejsce do konsumpcji: …………………………………………………………………

Udogodnienia dla osób niepełnosprawnych:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że spełniam wymagania określone w rozeznaniu rynku
…………………………………………………………………………….
(miejscowość, data, czytelny podpis)

1. Deklaruję wykonanie usługi w terminie wskazanym przez Zamawiającego.
2. Oświadczam, że 
- po zapoznaniu się z opisem przedmiotu zamówienia nie wnoszę do niego zastrzeżeń;
- w przypadku wybrania mojej oferty zobowiązuje się do realizacji zamówienia na warunkach, w miejscu i w terminie określonym przez Zamawiającego oraz do zawarcia umowy na warunkach określonych przez Zamawiającego w miejscu i w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
- pod groźbą odpowiedzialności karnej wynikającą z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – kodeks karny (Dz. U. nr 88, poz. 553 ze zm.), że załączone do oferty dokumenty i zdjęcia opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień otwarcia ofert.

Wraz z ofertą składam następujące dokumenty:
1. …………………………………………………………………………………………………………
2. …………………………………………………………………………………………………………
3. …………………………………………………………………………………………………………
4. …………………………………………………………………………………………………………

                                                                                                          ……………………………………
                                                                                                 (miejscowość, data, czytelny podpis)
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