
 

 

Załącznik nr 2 do SWZ 
 

 

 

 

FORMULARZ CENOWO- INFORMACYJNY 
 

dotyczy zamówienia pn. 

„usługa zorganizowania wycieczki zagranicznej samolotem do Paryża dla 

osób uprawnionych do korzystania z Zakładowego Funduszu Świadczeń 

Socjalnych Starostwa Powiatowego w Skarżysku-Kamiennej” 
 

 
Ja (imię i nazwisko), niżej podpisany 

 

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

działając w imieniu i na rzecz  

……………………………………………………………………………………………… 

 (należy podać nazwę/firmę/ i adres Wykonawcy, w przypadku składania oferty wspólnej należy  podać 

wszystkich wykonawców wspólnie ubiegających się  o udzielenie zamówienia) 
 

 

telefon.................................      e-mail…………………….....…. 
 

 

Nawiązując do Ogłoszenia o zamówieniu oraz Specyfikacji warunków zamówienia 

oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:  

 

łączną cenę brutto ……………………………..… zł (słownie złotych: … 

...................................................................................................................................................), 

cenę netto ………………….………………………..…… zł (słownie złotych:  ……………. 

…………………………………………………………………………………………………), 

w tym: 

cena jednostkowa za 1 uczestnika wycieczki wynosi: 

a) dla dorosłego uczestnika i dziecka w wieku powyżej 12 lat: ………………….…. PLN 

brutto,  tj. …………………….…. PLN netto, 

 

Cena brutto podana przez wykonawcę za wykonanie całego planowanego przedmiotu zamówienia służyć 

będzie Zamawiającemu tylko do porównania złożonych ofert. Natomiast wynagrodzenie Wykonawcy 

stanowić będzie iloczyn faktycznej ilości uczestników wycieczki i ceny jednostkowej brutto za 1 uczestnika 

wycieczki. Do rozliczenia obowiązująca będzie cena jednostkowa brutto podana w ofercie za organizację 

wycieczki dla 1 jej uczestnika. 

 

KRYTERIUM NR 2: Doświadczenie rezydenta wycieczki 
Poniżej wskazuję doświadczenie rezydenta wycieczki, który będzie uczestniczył w realizacji 

zamówienia: 



 

 

Lp. Imię 

 i nazwisko osoby 

skierowanej do 

realizacji 

zamówienia 

(rezydent 

wycieczki) 

Nazwa i adres 

podmiotu lub instytucji, 

na rzecz której zostały 

wykonane usługi, dla 

których wskazana 

osoba pełniła funkcję 

rezydenta wycieczki 

Opis doświadczenia zawodowego  

wskazanego w rozdziale XXI ust. 1 i 2) SWZ 

 

(nazwa zadania, zakres rzeczowy, wartość 

zadania, pełniona funkcja) 

1 2 3 4 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 

Miejsce wypoczynku ………………………………………………….. 

Hotel ……………………………………… 

Wylot z …………………………………… (Radom/Warszawa/Modlin/Kraków) 

 

 

 

1. Oświadczam, że cena ofertowa stanowi wynagrodzenie ryczałtowe, jest kompletna 

i odpowiada zakresowi przedmiotu zamówienia oraz że będzie obowiązywać do końca 

trwania umowy zgodnie z projektem umowy. 

2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Specyfikacji Warunków Zamówienia, 

z wprowadzonymi zmianami do niej (w przypadku wprowadzenia ich przez 

Zamawiającego) oraz wszystkimi załącznikami stanowiącymi jej integralną część i nie 

wnoszę do niej żadnych zastrzeżeń, a także akceptuję warunki zamówienia. 
 

 

 

Formularz powinien być sporządzony w języku polskim, z zachowaniem postaci elektronicznej 

i podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci elektronicznej oparzonej 

podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym. 


