Załącznik  nr 1 

............................................................ 


............................................

      (pieczątka Wykonawcy) 




    ( miejscowość, data)

Dane dotyczące Wykonawcy: Nazwa:.............................................................................................................................
adres................................................................................................................................
reprezentowany/a przez………………………………………………………………..
Nr NIP ...................................................... REGON .......................................................

Nr tel. ............................................................ Nr faksu .................................................
e-mail: ...........................................................

Dane Organizatora:

Żarski Dom Kultury ul. Wrocławska 7, 68-200 Żary
NIP 928-000-95-08 reprezentowany przez Dyrektora Romana Krzywotulskiego
FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadając na zaproszenie do udziału w konkursie ofert na Wyłączność obsługi w zakresie stoisk gastronomicznych, handlowych z artykułami z artykułami spożywczymi, przemysłowymi oraz urządzeń rekreacyjnych podczas imprezy plenerowej pn.” Dni Żar 2018” która odbędzie się w dniach 24-26 sierpnia 2018 r. w Żarach, opublikowanym na stronie internetowej Organizatora oferujemy:
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(Planowana ilości stoisk, proponowane branże, zakres rzeczowy stoisk, rodzaje urządzeń rekreacyjnych w parku zabawy z wesołym miasteczkiem, itd. W załączeniu do formularza można umieścić fotografie, wizualizacje, plan rozmieszczenia, itp. )

1. Oferujemy za przyznanie nam wyłączności kwotę: 
kwota netto ………………………………………………………………………… zł 

podatek VAT ……………………………… ……………………………………….zł 

kwota brutto ………………………………………………………………………. zł 

Słownie brutto: ............................................................................................................. 
2.W przypadku przyznania nam wyłączności zobowiązujemy się do wniesienia opłaty za wyłączność obsługi w zakresie stoisk gastronomicznych, handlowych, z artykułami spożywczymi i przemysłowymi oraz urządzeń rekreacyjnych podczas imprezy plenerowej pn.” Dni Żar 2018” przelewem na rachunek bankowy Organizatora BANK PKO BP SA nr 41 1020 5460 0000 5402 0118 5404 w terminie :
· Do dnia 16.07.2018 r. 10 % wartości kwoty z pkt. 1

· Do dnia 31.07.2018 r. pozostałe 90 % wartości kwoty z pkt. 1

3.  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z ogłoszeniem o konkursie i uznajemy się za związanych wszystkimi warunkami konkursu w nim zawartymi.

4. Oświadczamy, że w wypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą przystąpimy do podpisania umowy w miejscu i czasie wyznaczonym przez Organizatora konkursu.
5. Dane osoby upoważnionej do bieżących kontaktów z Organizatorem imprezy………………………………………………………………………………………………
6. Oświadczam, że posiadam stosowne uprawnienia do prowadzenia działalności 

handlowo-gastronomicznej zgodnie z wymogami ustawowymi, zwłaszcza w zakresie opinii i pozwoleń Sanepidu.

7. Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobowym zdolnym do obsługi imprezy.

8. Oświadczam, że znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej prawidłowe wykonanie powierzonych zadań.
9. Oświadczam, że posiadam aktualne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z prowadzoną przez ze mnie działalnością gospodarczą podczas świadczenia usług objętych ofertą (min. suma gwarancyjna 300.000,00 zł).
............................................................

(podpis i pieczęć upoważnionego
 przedstawiciela Wykonawcy)
Załączniki:

1………………………..

2……………………….

3………………………
