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Opis wygenerowany automatycznie]Projekt pn.: „Ruszaj się! VI”
dofinansowany ze środków
Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych
Umowa nr ZZO/000369/03/D, z dnia 05.06.2023 r.

Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 4/IKAR/2025
[bookmark: _Hlk135665811]

 …………………………..
(Pieczęć Oferenta) 

FORMULARZ OFERTY
[bookmark: _Hlk135664219]DANE OFERENTA: 
Nazwa:		………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres:		………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Nr tel/fax:	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres e-mail:	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
NIP:		………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
REGON:	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Odpowiadając na skierowane do nas Zapytanie Ofertowe nr 4/IKAR/2025 dotyczące świadczenia usługi: Zakwaterowanie i wyżywienie grupy 34 osób – uczestników obozu sportowego z zakresu Bowling i Nordic Walking dla osób niewidomych i słabowidzących w ramach projektu „Ruszaj Się! VI”, na potrzeby Integracyjnego Klubu Aktywnej Rehabilitacji i Sportu Niewidomych „IKAR” w Lublinie, w terminie od 26.07.2025 do 02.08.2025, składamy ofertę następującej treści:
1. Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z postanowieniami Zapytania Ofertowego nr 4/IKAR/2025 w:
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(nazwa i adres ośrodka)

w terminie od 26.07.2025 do 02.08.2025 i na następujących warunkach: 

a) Stawka jednostkowa usługi zakwaterowania i wyżywienia uczestników (osobodzień pobytu z wyżywieniem):

Cena brutto:	…………...........................................................zł

Słownie:	………………………………………………………………........................................................................... zł brutto

b) Łączny koszt usługi zakwaterowania i wyżywienia uczestników: 

Cena brutto:	…………...........................................................zł

Słownie:	………………………………………………………………........................................................................... zł brutto

2. Standard wyposażenia pokoi i łazienek:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ ............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
3. Położenie w pobliżu tras spacerowych umożliwiających uprawianie Nordic Walking (krótki opis okolicy):
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ ............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
4. Posiadanie własnej kręgielni  lub kręgielnia zlokalizowana w odległości nie większej niż 15 km od obiektu. W przypadku odległości większej niż 2 km – zapewnienie transportu w cenie pobytu:
............................................................................................................................................................................................ ............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................

Zobowiązuję się do podpisania umowy z Zamawiającym na warunkach przedstawionych w niniejszym formularzu.


.........................................................						…………………………………………………..
        miejscowość i data								podpis osoby/osób uprawnionej
do reprezentowania Oferenta
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