

	
	
	



[Коментарі синього кольору - видаляються.]
[Виділене жовтим – вноситься інформація Учасника торгів]
Форма пропозиції, яка подається Учасником торгів на фірмовому бланку.
КОМЕРЦІЙНА ПРОПОЗИЦІЯ 
НАДАННЯ ПОСЛУГ РОЗМІЩЕННЯ В ГОТЕЛІ УЧАСНИКІВ ТРЕНІНГУ У 
М. ЛЬВІВ
	1
	Повне найменування Учасника (Юридична особа, ФОП)
	ТОВ «Готельний комплекс «Оберіг»»

	2
	Назва готелю 
	Готель «Оберіг»

	3
	Код ЄДРПОУ
	2222222222

	4
	Платник ПДВ 
	Так_Х__ Ні_-___

	5
	КВЕД (має відповідати виду закупівлі)
	55.10: Діяльність готелів і подібних засобів тимчасового розміщування
[або вказати інший КВЕД, що відповідає готельному бізнесу]

	6
	Адреса:

	7
	- юридична (місцезнаходження)
	м. Львів, вул. Готельна, 2

	8
	- фактична 
	м. Львів, вул. Готельна, 2

	9
	ел. пошта
	info@hotel.oberig

	10
	Веб-сайт
	www.hotel.oberig

	11
	ПІБ та посада керівника організації
	Іванов Іван Іванович, директор

	12
	ПІБ та посада контактної особи
	Петров Петро Петрович, заступник директора з продажів

	13
	Телефон контактної особи
	+38 067 222 22 22

	14
	Ел. пошта контактної особи
	petrov@hotel.oberig


Надаємо свою пропозицію щодо участі у закупівлі послуг із розміщення в готелі учасників тренінгу у м. Львів.
Маємо можливість та погоджуємося виконати вимоги Замовника за наступними критеріями і вартістю:
	№п/п
	Назва критерію
 Якщо відповідає критерію, то «ТАК» проставляємо у стовпчику « Інформація Учасника торгів про відповідність критерію», якщо не відповідає критерію - «НІ»
	Інформація Учасника торгів про відповідність критерію


	1.
	[bookmark: _Hlk127362038]Локація
	

	1.1.
	Розташування в м. Львів
	Так

	2.
	[bookmark: _Hlk127362047]Рівень готельного сервісу
	

	2.1.
	Категорія готелю – три зірки, або вище
	Так

	2.2. 
	Одномісне розміщення:
● у номері є одно, або двомісне ліжко;
●шафа для одягу;
●журнальний столик;
●холодильник та телевізор;
●доступ до мережі Wi-Fi;
● наявний санвузол (холодна та гаряча вода, душ, туалет);
● надається постільна білизна, ковдра, подушка.
	Так

	2.3.
	Наявність укриття 
	Так

	2.4.
	Готель відповідає вимогам пожежної безпеки
	Так

	3. 
	 Наявність умов для проведення тренінгу

	3.1. 
	Є можливість використання в приміщенні готелю зали (конференц-зали) від 50 м.кв. для проведення тренінгового заняття групи чисельністю 25 осіб
	Так

	3.2. 
	Зала (конференц-зала) оснащена:
●	стільцями та столами в необхідній кількості для розміщення 25 осіб;
●	мультимедійним проектором;
●	Wi-Fi;
●	Фліпчартом з блоком паперу та маркерами;
●	Освітлення;
●	Система кондиціонування вентиляції.
	Так

	4. 
	 Одномісне поселення.

	4.1.
	ЛОТ1
22 особи в період з 04.05.2025 р. по 09.05.2025 р. 
заїзд в другій половині дня 04.05.2025 року – виїзд 09.05.2025 р. до обіду
	Так

	4.2.
	ЛОТ2
22 особи в період з 11.05.2025 р. по 16.05.2025 р. 
заїзд в другій половині дня 11.05.2025 року – виїзд 16.05.2025 р. до обіду
	Так


	4.3.
	ЛОТ3
24 особи в період з 18.05.2025 р. по 23.05.2025 р. 
заїзд в другій половині дня 18.05.2025 року – виїзд 23.05.2025 р. до обіду
	Так


	5.
	Вартість
Якщо, в одному з трьох Лотів (п. 4.1.-4.3.) Учасник не спроможний забезпечити проживання – необхідно проставити прочерки у відповідних пунктах вартості що відповідають даному лоту (п. 5.1.-5.3.)

	5.1.
	Лот 1. 
	вартість однієї доби одномісного номера складає: СУМА ЦИФРОЮ грн.
Всього  СУМА ЦИФРОЮ грн. 
(СУМА ПРОПИСОМ грн. 00 коп.)

	5.2.
	Лот 2. 
	вартість однієї доби одномісного номера складає:  СУМА ЦИФРОЮ грн.
Всього  СУМА ЦИФРОЮ грн. 
(СУМА ПРОПИСОМ грн. 00 коп.)

	5.3.
	Лот 3. 
	вартість однієї доби одномісного номера складає:  СУМА ЦИФРОЮ грн.
Всього СУМА ЦИФРОЮ грн.
(СУМА ПРОПИСОМ грн. 00 коп.)

	6.
	Всього вартість одномісного розміщення учасників тренінгів (5.1. + 5.2. + 5.3.)
	 СУМА ЦИФРОЮ грн. 
 (СУМА ПРОПИСОМ грн. 00 коп.)

	7.
	Умови оплати


	7.1. 
	Рахунок на оплату виставлятиметься з фактичної кількості заселених учасників в день заїзду
	 Так



1. Ми погоджуємося з умовами, що Замовник можете відхилити нашу чи всі пропозиції згідно з умовами конкурсу, та розуміємо, що Замовник не обмежений у прийнятті будь-якої іншої пропозиції з більш вигідними для нього умовами.
2. Умови розрахунків: по факту заїзду учасників тренінгу.
Дата:
____ Підпис____________ Іванов Іван Іванович, директор
посада уповноваженої особи Учасника (завірено печаткою (у разі наявності)


	
	
	



