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NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY





Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Załącznik nr 1
Dotyczy zapytania ofertowego nr postępowania: ……. z dnia ……..09.2014 r. na usługę konferencyjną i gastronomiczną podczas konferencji
w ramach projektu „Wsparcie osób niepełnosprawnych ruchowo na rynku pracy IV” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
FORMULARZ DO WYPEŁNIENIA PRZEZ OFERENTA 

	Nazwa Oferenta
	

	Dane teleadresowe (pełny adres, telefon, strona www,  NIP, REGON)
	

	Dane osoby odpowiedzialnej za ofertę (Imię, nazwisko, telefon, mail)
	

	
	CZEŚĆ A – OFERTA CENOWA

	Opis kryterium


	Cena* (prosimy o podanie cen jednostkowych we wskazanych miejscach)
	Cena* (prosimy o podanie cen jednostkowych we wskazanych miejscach)
	Cena* (prosimy o podanie ceny zbiorczej dla całej wartości usługi)

	
	Netto
	Brutto
	Brutto

	Najem Sali konferencyjnej, zgodnie z warunkami zawartymi w zapytaniu oraz udostępnienie 10 miejsc parkingowych, w tym minimum 5 miejsc dla osób niepełnosprawnych
	
	
	

	Całodzienna przerwa kawowa, zgodnie z zapytaniem dla 1 osoby 
	
	
	

	Obiad dwudaniowy z zestawem surówek, napojami i deserem (minimum trzy zestawy do wyboru podczas konferencji), zgodnie z zapytaniem dla 1 osoby
	
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA (najem Sali konferencyjnej, udostępnienie 10 miejsc parkingowych, 
w tym minimum 5 miejsc dla osób niepełnosprawnych, całodzienna przerwa kawowa oraz lunch dla 140 osób)
	
	
	

	
	CZEŚĆ B – WYMAGANE KRYTERIA JAKOŚCIOWE 

	Kryterium
	Opis elementów kryterium
	
	Dodatkowa informacja o kryterium 

(w przypadku dodatkowej odpłatności należy wpisać koszt jednostkowy)

	Lokalizacja 
i dostosowanie obiektu dla osób niepełnosprawnych
	Lokalizacja maksymalnie 3 kilometry od Dworca Centralnego w Warszawie, dostosowanie obiektu dla osób niepełnosprawnych (w tym poruszających się na wózkach inwalidzkich). Podanie pełnej nazwy oraz adresu miejsca, w którym będzie realizowana konferencja.


	
	

	Opis wyżywienia 
	Proszę o załączenie lub opis w kolumnie „Dodatkowa informacja o kryterium” przykładowego menu: 

- 3 zestawów obiadu dwudaniowego z zestawem surówek, napojami i deserem 
- całodziennej, uzupełnianej przerwy kawowej (kawa rozpuszczalna i mielona, herbata czarna 
i smakowa, woda gazowana i niegazowana, soki, ciastka, owoce.
	
	

	Standard Sali konferencyjnej oraz udostępnienie miejsc parkingowych
	Sala bez dodatkowych zabudowań (kolumny, filary) z krzesełkami lub krzesełkami z blatami dla 140 osób, stołu konferencyjnego dla prelegentów (8 osób),mównicy, komputera, ekranu wraz z rzutnikiem multimedialnym, gniazdka umożliwiającego podłączenie komputera oraz standów umożliwiających właściwego oznakowanie miejsca, gdzie będzie realizowana konferencja. Sala konferencyjna  z dostępem do naturalnego oświetlenia powinna posiadać możliwość zaciemnienia oraz posiadać właściwe oświetlenie sztuczne, wentylację oraz klimatyzację z możliwością regulacji temperatury.  Udostępnienie 10 miejsc parkingowych, w tym minimum 5 miejsc dla osób niepełnosprawnych.
	
	


* Cena zawiera udostępnienie zastawy stołowej, zapewnienie pełnej obsługi serwisowej oraz możliwość spożycia lunchu przy stołach tradycyjnych dla 140 osób. Ponadto Oferent powinien umożliwić udział w konferencji, jak i spożycie posiłków osobom niepełnosprawnym, w tym osobom poruszającym się na wózkach inwalidzkich.

.

………………………………………………………………………………………





          ………………………………..

Imię i nazwisko uprawnionego przedstawiciela Oferenta




                       
Miejscowość, data
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