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OLIMPIADY SPECJALNE POLSKA 

ul. LESZNO 21

01-199 WARSZAWA

NIP 526 17 35 097                                        

FORMULARZ OFERTY
ZAŁĄCZNIK NR 1

o postępowaniu W trybie PRZETARGu NA zakwaterowanie I WYŻYWIENIe WRAZ Z UDOSTĘPNIENIEM MIEJSC PARKINGOWYCH, 

· DLA maksymalnie 90 OSÓB (w tym 50 zawodników - dzieci w wieku 6-12 lat) w terminie   05-06 października 2025, Katowice, DLA UCZESTNIKÓW OGÓLNOPOLSKIEGO DNIA MŁODYCH SPORTOWCÓW # Bądź fit olimpiad specjalnych polska, 

· Dla maksymalnie 90 osób w terminie 06 – 07 października 2025, Katowice dla uczestników pikniku INTEGRACYJNEGO # Bądź fit olimpiad specjalnych polska.

Ja/my (imię i nazwisko), ..............................................................................................................................

reprezentując firmę (nazwa firmy) .............................................................................................................

jako (stanowisko służbowe) ........................................................................................................................
                                              (tylko osoba z upoważnieniem lub osoba która może prawnie reprezentować firmę)
Należy dołączyć  aktualny wypis z KRS lub CEiDG
Oświadczam/y, że: 
W imieniu reprezentowanej firmy oferuję/my realizację zamówienia zgodnie z wymaganiami Zamawiającego zgodnie z danymi zamieszczonymi w tabeli poniżej: 
	              Kosztorys przy minimalnych wymaganiach z zaproszenia do złożenia oferty oraz niżej opisane dot. menu
	Cena

	
	Netto
	Brutto

	Zakwaterowanie

	Koszt zakwaterowania jednego uczestnika w terminie 05-07 października 2025 r. w pokoju z łazienką i pojedynczym łóżkiem / 1 noc.  

W przypadku łóżek dwuosobowych proszę podać dokładną liczbę łóżek pojedynczych oraz podwójnych.
Do zakwaterowania maksymalnie 90 osób / 1 noc. 

	 
	 

	Wyżywienie 

	Koszt jednego śniadania serwowanego w formie bufetu do samodzielnego nabierania przez gości, nieporcjowany   (ciepłe danie, płyta zimna – sery, wędliny, warzywa, napoje ciepłe i zimne, dodatki typu masło, pieczywo)

Przy zamówieniu dla maksymalnie 90 osób (w tym 50 zawodników, dzieci w wieku 6-12 lat).
W menu proszę uwzględnić dania dla dzieci.

 
	 
	

	Dodatkowe usługi

	WIFI dostępne na terenie całego obiektu
	
	

	Diety, posiłki miksowane wg potrzeb gości
	 
	 

	Parking dla samochodów osobowych i autokarów/ busów
	
	

	Doświadczenie w obsłudze imprez sportowych dla osób niepełnosprawnych intelektualnie.
	
	

	Lokalizacja   
	Proszę podać nazwę i adres hotelu

	Lokalizacja obiektu w odległości nie większej niż 4 km od hali widowiskowo-sportowej „SPODEK” Katowice
	

	Zakwaterowanie   
	Proszę podać w jakich pokojach będą zakwaterowani goście (ilość pokoi,  ilu osobowe)

	Miejsca noclegowe dla maksymalnie 90 osób, w pokojach z pojedynczymi łóżkami i z łazienkami. W przypadku łóżek dwuosobowych proszę podać dokładną liczbę łóżek pojedynczych oraz podwójnych.  
	

	Wyżywienie  
	Ewentualne dodatkowe informacje dot. wyżywienia (np. przykładowe menu, gramatura dla 1 osoby)

	Śniadania 
	

	Diety, miksowanie posiłków 
	Proszę podać czy usługa jest dostępna, czy jest dodatkowo płatna ( jaki koszt) ?


	WIFI
	Proszę podać czy usługa jest bezpłatna, czy jest dostępna na terenie całego obiektu, jeśli płatna proszę podać koszt


	Parking
	Proszę podać czy obiekt posiada parking dla samochodów osobowych i autokarów, busów, czy jest w cenie czy dodatkowo płatny ( proszę podać koszt), czy jest możliwość wydzielenia miejsc.


	Informacja o innych dodatkowych kosztach (np. opłaty klimatyczne itp.)
	Proszę podać ewentualne dodatkowe koszty obowiązkowe w obiekcie, nie ujęte w Ogłoszeniu  Zamawiającego 



Oświadczam/y,  w imieniu firmy,  którą reprezentuję/emy, iż: 

1) posiadamy uprawnienia do występowania w obrocie prawnym, zgodnie z  wymaganiami ustawowymi;

2) posiadamy uprawnienia niezbędne do wykonania określonych prac lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

3) dysponujemy  niezbędną wiedzą i doświadczeniem;
4) dysponujemy potencjałem technicznym oraz pracownikami zdolnymi do wykonania danego zamówienia;
5) znajdujemy się  w sytuacji finansowej i ekonomicznej zapewniającej wykonanie zamówienia;

6) nie podlegamy wykluczeniu z postępowania;
7) nie zalegamy z uiszczaniem podatków i składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne.
Jednocześnie oświadczam/y, iż zapoznałem/liśmy się z treścią ogłoszenia  OSP/151/2025 na przedmiotowe zamówienie, nie wnosimy do niego żadnych uwag oraz w pełni akceptujemy jego treść i wymagania.
........................................
         .............................                                   ………………………………………………..
Miejscowość                                                                                     data 




         podpis i pieczęć
str. 2

