
[bookmark: _vvc1q4mwhf7f]Formularz oferty
[bookmark: _i3aghhdn4ll0]1. Dane oferenta
	Nazwa firmy
	 

	NIP
	

	Adres obiektu, w którym realizowane będzie zlecenie
	 

	Osoba kontaktowa, e-mail, telefon
	 

	Strona internetowa
	 


 
[bookmark: _cmenc39et7tr]2. Ceny brutto (PLN)
	Pozycja
	Cena brutto

	Nocleg ze śniadaniem, pokój 1-osobowy (za osobę)
	 

	Nocleg ze śniadaniem, pokój 2-osobowy (za osobę)
	 

	Obiad (za osobę)
	 

	Kolacja (za osobę)
	 

	Serwis kawowy (za osobę za dzień)
	 

	Wynajem sali dla 26 osób - cena za godzinę lub za dzień (min. 8 godzin), prosimy wskazać; jeśli w cenie pobytu, prosimy napisać.
	 


 Ceny obejmują wszystkie koszty i podatki. 

Prosimy o informację, czy oferujecie Państwo rabat przy rezerwacji wszystkich czterech zjazdów naraz. Rabat powinien być naliczany od cen brutto podanych w tabeli powyżej: 
☐ tak, w wysokości ___ 
☐ nie.
[bookmark: _7es18ki3h368]3. Terminy zjazdów (2027)
Dla każdego zjazdu mamy dwa lub cztery warianty terminów. Prosimy zaznaczyć wszystkie, które są u Państwa wolne. Wybierzemy wyłącznie ośrodek, który obsłuży wszystkie cztery zjazdy.
	Zjazd
	Termin
	Dni
	Dostępny u Państwa

	I
	1–2 marca 2027
	pon–wt
	☐

	I
	8–9 marca 2027
	pon–wt
	☐

	II
	12–13 kwietnia 2027
	pon–wt
	☐

	II
	19–20 kwietnia 2027
	pon–wt
	☐

	III
	31 maja–1 czerwca 2027
	pon–wt
	☐

	III
	7–8 czerwca 2027
	pon–wt
	☐

	IV
	27–28 września 2027
	pon–wt
	☐

	IV
	30 września–1 października 2027
	czw–pt
	☐

	IV
	4–5 października 2027
	pon–wt
	☐

	IV
	7–8 października 2027
	czw–pt
	☐


[bookmark: _uhaczkjg16wx]4. Przykładowe menu
Do formularza prosimy załączyć przykładowe menu na jeden dzień, obejmujące śniadanie, lunch, kolację oraz ciągłą przerwę kawową, wszystkie posiłki wyłącznie wegetariańskie i wegańskie. 
[bookmark: _y4muq4hnws9q]5. Aspekt społeczny i środowiskowy
[bookmark: _ydahd6bd543j]Czy Wykonawca spełnia aspekt społeczny i środowiskowy, o którym mowa w Zapytaniu ofertowym:

	[bookmark: _mhkafe4izyuz]a) Czy zaangażuje bezpośrednio do realizacji przedmiotu zamówienia minimum jedną osobę zatrudnioną na podstawie umowy o pracę, w rozumieniu ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz.U.2014.1502 z późn. zm.)?
	☐ tak ☐ nie

	[bookmark: _njwvfo9mm6kr]b) posiada cechy przedsiębiorstwa społecznego (posiada status m.in. spółdzielni socjalnej, Zakładu Aktywizacji Zawodowej, spółki pożytku publicznego, non-profit lub tych należących do organizacji pozarządowych, spółdzielni pracy, organizacji pozarządowej prowadzącej działalność gospodarczą)?
	☐ tak ☐ nie

	c) posiada oraz stosuje praktyki związane z ograniczeniem negatywnego wpływu na środowisko, takie jak: stosowanie energooszczędnych urządzeń, czy posiadanie koszy do segregowania śmieci?
	☐ tak ☐ nie



[bookmark: _g3vqz2cmpydf]6. Atrakcyjność i dostępność przestrzeni wspólnych
Do formularza prosimy załączyć minimum:
· 3 zdjęcia przedstawiające sale szkoleniowe oraz ich wyposażenie
· 3 zdjęcia przedstawiające przestrzenie wspólne z uwzględnieniem udogodnień i atrakcji.
[bookmark: _mr2zqrqnhw8b]7. Informacje o obiekcie
	Pytanie
	Odpowiedź

	Liczba miejsc noclegowych i układ pokoi (ile 1-os., ile 2-os.)
	 

	Liczba pokoi i miejsc noclegowych dostosowanych dla osób z niepełnosprawnościami
	 

	Dostępność sali szkoleniowej i toalety dla osób na wózku (winda, podjazd, brak progów)
	 ☐ tak ☐ nie

	Pojemność sali szkoleniowej przy ustawieniu w kręgu (max. liczba osób)
	 

	Przestrzeń wspólna wieczorem: czy co najmniej część dostępna na wyłączność dla uczestników zjazdów?
	 
☐ tak ☐ nie

	Prywatny ogród lub teren zielony z możliwością prowadzenia zajęć na zewnątrz
	☐ tak ☐ nie

	Czy w dniach zjazdu będą w obiekcie inne wydarzenia
	☐ nie ☐ możliwe

	Pracownik obiektu na miejscu w czasie zjazdu
	☐ tak ☐ nie


 
[bookmark: _ubmjbalf5hr]8. Doświadczenie
Prosimy o podanie poniżej minimum 2 przykładów podobnych wydarzeń (warsztaty, szkolenia dla ok. 25 osób z noclegiem) zrealizowanych przez Oferenta w obiekcie, w którym mają być realizowane zjazdy 

	Nazwa i kontakt do Zamawiającego
	Wartość zamówienia
	Data wykonania usługi (miesiąc, rok)

	 
 
 
 
	 
	 

	 
 
 
	 
	 




Oświadczamy, że wszystkie informacje podane w niniejszym Formularzu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

…………………………………………………………………………………….
Podpis(y) osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
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