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FORMULARZ OFERTOWY

Dane Zamawiającego
Nazwa organizacji: Fundacja Polskie Centrum Pomocy Międzynarodowej
Adres: Pustułeczki 23, 02-811 Warszawa
E-mail: info@pcpm.org.pl tel.: +48 22 833 60 22

Dane Wykonawcy
Nazwa: …………………..……
Adres: …………………….…..
NIP: ……………………...……..
E-mail: .........................................., tel.: ..............................................

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]I. Nazwa i nr zamówienia: Usługa na organizację cyklu wycieczek krajoznawczo-integracyjnych dla seniorów – uczestników projektu nr ZAM/FAMI/66  z dnia 27-03-2026
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[bookmark: _heading=h.7i4fnusopihn]II. Szczegóły dotyczące realizacji zamówienia[footnoteRef:1] (podać w przypadku dodatkowych warunków nie ujętych w ogłoszeniu). [1:  Należy uwzględnić wszystkie obligatoryjne elementy oferty dotyczące realizacji zamówienia, które mogą mieć wpływ na cenę np. cechy i parametry towaru, okres gwarancji, termin płatności itp.] 
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III. Oświadczam, że zapewnie kadrę przewodnicką posiadającą stosowne uprawnienia.

IV. Oferuję następującą ofertę cenową

Cena musi być ryczałtowa za 1 wycieczkę dla grupy 30-40 osób (przy założeniu 40 osób dla biletów wstępu). Koszt biletów wstępu powinien być liczony proporcjonalnie do konkretnej liczby osób obecnej na wydarzeniu.

Lp.	Element składowy kosztu	 (za 1 wycieczkę)	Cena brutto (PLN)
1	Transport (autokar do 45 miejsc, niski stopień)	…………zł
2	Bilety wstępu (uśrednione za osobę)	…………zł
3	Catering (cena stała bez względu na dostępny wariant)	…………zł
4	Prowadzenie i obsługa (przewodnik, opiekun)	…………zł




V. Opis doświadczenia wymaganego do realizacji zadań: 

Lp.	Nazwa usługi / Cel wycieczki	Data realizacji	Liczba uczestników (wiek 60+)	Podmiot na rzecz którego wykonano usługę
1				
2				
3				
4				
5				
6				
7				
8				
9				
10				


Łączna liczba wykazanych wycieczek dla seniorów: ...............
Należy wykazać liczbę zrealizowanych usług turystycznych dla grup seniorów (60+) w ciągu ostatnich 2 lat.

VI. Załącznikami do niniejszego formularza ofertowego stanowiącego integralną część oferty są:

1……………………………………….
2.……………………………………….
								  							 VII. Podpis i Oświadczenie
Oświadczam, że zapoznałam_en się z warunkami ogłoszenia o zamówieniu i oferowana przeze mnie propozycja spełnia wszystkie wymagania minimalne określone przez PCPM. Jednocześnie potwierdzam zapoznanie się z oświadczeniami zawartymi w “Oświadczeniu Oferenta” i w przypadku zawarcia umowy zobowiązuję się do jego podpisania. Oświadczam również, że wszystkie dane i informacje zawarte w niniejszym Formularzu są kompletne, prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym, a także zostały przedstawione z należytą starannością. 					






 ………………………………………….
								                                                                                							podpis osoby uprawnionej
