FORMULARZ OFERTOWY 

Dane dotyczące wykonawcy:

Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

Dane dotyczące zamawiającego:
Centrum Aktywności Seniora 
ul. 3 Maja 27-31 

81-364 Gdynia

NIP: 586-214-71-69
tel./fax 661 55 38 
Godziny urzędowania: poniedziałek - piątek godz. 900 - 1400.
Oferta dotyczy prowadzenia zajęć z aqua aerobiku dla Seniorów 
na basenach Gdyni w dzielnicy Karwiny i Śródmieście w okresie od 11.01.2016 r. do 17.12.2016 r.

Przedmiot zamówienia: 
Prowadzenie zajęć aqua aerobiku dla seniorów na basenach w Gdyni w dzielnicach Karwiny (Część 1) i Śródmieście (Część 2) o wymiarach standardowych (25 m x 12,5 m) z dogodnym dojazdem do obiektu. 

Termin realizacji zamówienia: 

11. 01.2016 r. – 17. 12. 2016 r. – 32 tygodnie z wyłączeniem:
· 15.02.-28.02.2016 (przerwa zimowa),

· 24.03.-29.03.2016 (Święta Wielkanocne), 

· 01.05.-03.05.2016 (weekend majowy), 

· 26.05.-29.05.2016 (Boże Ciało),
· 06.06.-18.09.2016 (przerwa wakacyjna)

· 11.11.-13.11.2016 (Święto Niepodległości) 

Rodzaj proponowanych zajęć (w grupach nie mniejszych niż 15 osób):
Część 1. Karwiny:

· Aqua aerobik – 3 grupy

Część 2. Śródmieście:

· Aqua aerobik – 3 grupy 

Cykliczność zajęć: raz w tygodniu dla każdej z grup do godz. 17.00.


Warunki płatności: przelew 21 dni.

Wynagrodzenie za wykonanie w/w przedmiotu zamówienia kwota netto ....................... zł, plus należny podatek VAT ............ % tj. kwota brutto .......................................................... .zł,
(słownie: ................................................................................................................................................ zł). 
Faktura dostarczona w dniu wykonania dostawy i płatna w ciągu 21 dni. 

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:

1. aktualny wypis z rejestru przedsiębiorców lub zaświadczenie z ewidencji działalności gospodarczej.

KOSZTORYS OFERTOWY

	Lp.
	Opis
	Ilość osób 
w grupie
	Cena netto za 1 zajęcie dla grupy
	Wartość netto
za 32 tygodnie zajęć dla grup

	1
	Część 1. Karwiny:

Aqua aerobik – 3 grupy
zajęcia raz w tygodniu dla każdej z grup 
	
	
	

	2
	Część 2: Śródmieście:
Aqua aerobik – 3 grupy
zajęcia raz w tygodniu dla każdej z grup 
	
	
	

	
	PODSUMOWANIE :

	
	RAZEM netto zł
	

	
	Podatek VAT  ..........
	

	
	Razem wartość  brutto zł
	


Dodatkowe informacje dotyczące sali, sprzętu, wyposażenia, warunków sanitarnych, kadry:
.................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

(imię i nazwisko) podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy[image: image1.png]
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