[bookmark: _GoBack]         Załącznik nr. 1 – formularz oferty
_________________
 (pieczęć wykonawcy)
OFERTA

Pełna nazwa wykonawcy:	
Siedziba i adres wykonawcy:	
REGON:	 NIP:	
Telefon:	 Fax:	
Adres e-mail:	

W odpowiedzi na ogłoszenie o wszczęciu postępowania, którego przedmiotem jest Świadczenie usług rezerwacji i wykupu miejsc noclegowych oferujemy wykonanie ww. 
przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami ogłoszenia:


	Przedmiot zamówienia
	Cena 

	dokonanie rezerwacji hotelowej/hostelowej w kraju i za granicą
	………………… zł 
słownie: ………………………….……



Cena musi być wyższa od 0, wyrażona w złotych polskich i podana z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 

	Przedmiot zamówienia
	Wysokość upustu w %

	usługa hotelarska/hostelowa
	………………… 
słownie: ………………………….……


Należy wskazać wysokość upustu od całkowitej ceny usługi hotelarskiej/hostelowej (krajowej i zagranicznej) określonej przez hotel/hostel, wyrażoną jako procent od tej ceny.
Wysokość upustu musi być podana z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

Oświadczamy, że:
Oświadczamy, że podane ceny i upusty będą stałe przez cały okres obowiązywania umowy.
Zapoznaliśmy się z ogłoszeniem, oraz zdobyliśmy wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty.
1. Oświadczamy, że wykonamy przedmiot zamówienia zgodnie z opisem zawartym ogłoszeniu.
2. Uważamy się za związanych ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
3. W razie wybrania przez Zamawiającego naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

 						 

_____________________________________
(data, imię i nazwisko oraz podpis
upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)


Załącznik nr. 2 
Wzór wykazu wykonanych lub wykonywanych usług

______________________
     (pieczęć wykonawcy)


Dot. postępowania o udzielenie zamówienia którego przedmiotem jest „Świadczenie usług rezerwacji i wykupu miejsc noclegowych”

	Lp.
	Przedmiot zamówienia (należy opisać zakres wykonanych usług)
	Nazwa odbiorcy
i jego adres
	Wartość zamówienia brutto w zł
	Czas realizacji zamówienia od – do (dd/mm/rrrr)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                                                         
                                                                                                       _____________________________________
(data, imię i nazwisko oraz podpis
upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Uwaga: Zamawiający wymaga, aby Wykonawca załączył wykaz wraz z dokumentami potwierdzającymi, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.




