Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

Zamawiający:

Miasto Katowice - Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Katowicach

40-040 Katowice, ul. Wita Stwosza 7
NIP: 954-11-87-173, REGON: 003451387

Wykonawca:

Nazwa i adres siedziby: .....................................................................................................................................................................ul.: ....................................................................

kod, miejscowość: ...........................................................................

Nr NIP

...................................................

Nr REGON
...................................................

Nr telefonu
...................................................

E-mail adres poczty elektronicznej ......................................…............

Dane osoby upoważnionej do kontaktowania się z Zamawiającym: ........................................................

imię i nazwisko Pełnomocnika
Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia: 

....................................................................................

WZÓR OPISU OFERTY

Opis oferty 

	L.p.
	Baza lokalowa
	Opis

	1.
	Miejscowość, adres, położenie Ośrodka (w tym określenie odległości od morza)
	

	2.
	 Pokoje 
	ilość pokoi:

  - 2   osobowe - ............................szt.,

  - 3   osobowe - ............................szt.,

  - 4   osobowe- .............................szt.,

 (nie dotyczy pokoi przeznaczonych dla personelu oferenta)

	3.
	 Warunki sanitarne:

   - łazienki w pokojach

   - prysznice/wanny


	

	     4.
	 Stołówka

   - na terenie Ośrodka

   
	

	5.
	 Miejsce do zabaw


	

	6.
	Boisko:
na terenie placówki wypoczynku/
poza placówką wypoczynku*

*zaznaczyć właściwe
	

	7.
	 Termin realizacji zamówienia
	

	8.
	 Cena kolonii brutto za 1 osobę
	


Ofertę uznaje się za kompletną poprzez dołączenie programu rekreacyjno-turystycznego oraz wszystkich zdjęć oferowanej bazy lokalowej.
KALKULACJA KOSZTÓW:


1. Dane ogólne:



- liczba dni  (pobytu na ośrodku) ..................................



- liczba uczestników  ..................................................   



- liczba grup 
..................................................



- liczba personelu ogółem
..................................................



  z tego: liczba kierowników
..................................................


 

           liczba wychowawców
.................................................. 



   
  opieka medyczna (pielęgniarka)
..................................................


            pozostały personel (wymienić …..)
.................................................


2. Dane szczegółowe




Ogólna cena zadania netto
..................................................



- % podatku VAT  
.................................................



Ogólna cena zadania brutto
..................................................




w tym:

          - wynagrodzenie personelu ogółem 
..................................................



- wyżywienie (liczba uczestników x koszt wyżywienia x liczba dni) .............................

· dzienny „wsad do kotła” na 1 uczestnika       .................................................................

· zakwaterowanie  (liczba uczestników  x  stawka x liczba dni) ....................................

· transport uczestników
……………………………….

· ubezpieczenie 
………………………….……..
· pamiątki/nagrody
………………………….……..


- inne koszty ogółem 
.................................................




w tym: - zakup leków
..................................................





    - koszty kulturalno-rekreacyjne
..................................................

Oświadczam, że:

1) będę dysponował placówką wypoczynku, w której zostaną zrealizowane kolonie 
w terminie wskazanym w ofercie,
2) posiadam niezbędne doświadczenie do zrealizowania przedmiotu zamówienia 
w postaci kolonii lub obozu dla dzieci w okresie wakacji letnich, w ramach jednej umowy dla jednego Zamawiającego dla min. 30 dzieci.
..........................................., dnia ...................

.......................................................

 (podpis i pieczęć Wykonawcy)
* niepotrzebne skreślić
