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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego  MSS-KAC-080-142-5/19/BK
FORMULARZ OFERTOWY

ZŁOŻONY W ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIE OFERTOWE  

na kompleksową organizację konferencji
1. Zamawiający: Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. dr. Józefa Psarskiego w Ostrołęce
2. Wykonawca:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez:

	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	NIP / REGON
	

	Osoba do kontaktu (imię i nazwisko, nr telefonu, adres e-mail)
	


	Wykonawca składający ofertę posiada aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej (proszę zakreślić/zaznaczyć).
	TAK
	NIE

	
	
	


jeśli TAK – proszę załączyć przedmiotowy dokument

jeśli NIE – proszę podać status prawny Wykonawcy: ……………………………................................

3. Ja niżej podpisany/a oświadczam, że: 
1) zapoznałem/am się z opisem przedmiotu zamówienia, warunkami udziału, kryteriami oceny, terminami i innymi postanowieniami zawartymi w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę do nich zastrzeżeń oraz posiadam wszelkie informacje niezbędne do właściwego wykonania zamówienia,

2) jestem związany/a niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert,

3) w przypadku wybrania mojej oferty jestem gotowy/a do podpisania umowy z Zamawiającym i realizacji niniejszego zamówienia w terminach określonych w zapytaniu ofertowym,

4) nie jestem powiązany/a osobowo ani kapitałowo z Zamawiającym zgodnie z obowiązującymi przepisami*,

5) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

6) posiadam niezbędną wiedzę oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do należytego 
i terminowego wykonania zamówienia,

7) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie całości zamówienia.

8) Dane kontaktowe osoby, która będzie odpowiedzialna za organizację konferencji: ………………………………….. (imię i nazwisko), tel. ……………………………, email: …………………………………………… (informacje na temat doświadczenia wskazanej  osoby muszą zostać podane w tabeli w ust. 6).
9) Propozycja miejsca (nazwa i adres) zakwaterowania – nie więcej niż dwie propozycje miejsc: …………………………………………………………………………
10) Propozycja miejsca (nazwa i adres) organizacji kolacji  - nie więcej niż trzy propozycje miejsc: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
11) Link do pobrania Portfolio: …………………………………………………………………………………………………………………………
*-Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, polegające w szczególności na: uczestniczeniu 
w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; pozostawaniu w związku małżeńskim, 
w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

4. Cena za realizację przedmiotu zamówienia Brutto …………………………………… zł (słownie…………………………………………………………………………….)
W tym:
	L.P
	Nazwa
	Cena netto
	Vat  (%)
	Brutto

	1
	Usługa cateringowa – dla 100 osób (zgodnie z opisem w pkt. 1.4 w Zał. nr. 3 – Opis przedmiotu zamówienia)


	
	
	

	2
	Organizacja noclegu i kolacji przed dniem konferencji i w dniu konferencji – dla 30 osób (zgodnie z opisem w pkt. 1.5 w Zał. nr 2. –Opis przedmiotu zamówienia)


	
	
	

	3
	Produkcja materiałów konferencyjnych i informacyjno-promocyjnych (zgodnie z opisem w pkt. 1.6 w Zał. nr 2. –Opis przedmiotu zamówienia)
	
	
	

	4
	Obsługa recepcyjna (zgodnie z opisem w pkt. 1.7 w Zał. nr. 2 – Opis przedmiotu zamówienia)


	
	
	

	5
	Wynagrodzenie dla wykładowców  prowadzących wykład na temat chirurgii laparoskopowej (zgodnie z opisem w pkt. 1.8 w Zał. nr. 2 – Opis przedmiotu zamówienia)


	
	
	

	6
	Oznakowanie miejsca, w którym będzie się odbywać konferencja i kolacja (zgodnie z opisem w pkt. 1.9  w Zał. nr. 2 – Opis przedmiotu zamówienia)


	
	
	

	7
	Tłumaczenie symultaniczne (zgodnie z opisem w pkt. 1.10 w Zał. nr. 2 – Opis przedmiotu zamówienia)

	
	
	

	8.
	Wynagrodzenie dla prowadzącego/ej (moderatora) konferencję (zgodnie z opisem w pkt. 1.11 w Zał. nr. 2 – Opis przedmiotu zamówienia)
	
	
	

	
	Razem
	
	
	


                                                                              ………………………..……………………………………

         podpis, pieczęć

5. Wykaz wykonanych imprez lub wydarzeń, o których mowa w Dz. III ust. 1 pkt 3 lit. a Zapytania ofertowego:

	Lp.
	Nazwa Zamawiającego
	Nazwa imprezy lub wydarzenia
	Liczba uczestników wydarzenia lub imprezy
	W wydarzeniu lub imprezie uczestniczyły osoby obcojęzyczne***
	Wydarzenie lub Impreza zgodnie z harmonogramem trwała co najmniej 6 godzin zegarowych***
	Termin wykonania 
(min. mm/rrrr)
	Wartość brutto

[zł]
	Referencje**
	Portfolio**

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Uwaga: Do oferty należy załączyć referencje lub inne dokumenty, o których mowa w Dz. III ust. 2 pkt 3 Zapytania ofertowego.
**- wstawić „x” jeżeli Wykonawca załącza do oferty (odpowiednio) referencje lub portfolio dotyczące tego wydarzenia/imprezy

***- Oświadczyć wstawiając „Tak” lub „Nie”

6. Wykaz zorganizowanych/koordynowanych imprez lub wydarzeń organizacyjnie podobnych do tego będącego przedmiotem zamówienia, wykonanych przez osobę, o której mowa w Dz. III ust. 1 pkt 3 lit. b i Dz. IV ust. 8 pkt 2 Zapytania ofertowego:
	Lp.
	Nazwa Zamawiającego
	Nazwa imprezy lub wydarzenia
	Liczba uczestników wydarzenia lub imprezy
	W wydarzeniu lub imprezie uczestniczyły osoby obcojęzyczne***
	Wydarzenie lub Impreza zgodnie z harmonogramem trwała co najmniej 6 godzin zegarowych***
	Termin wykonania 
(min. mm/rrrr)
	Wartość brutto

[zł]

	1.
	2.
	3.
	5.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	


***- Oświadczyć wstawiając „Tak” lub „Nie”

…………………………………………….
data, podpis, pieczęć
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