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      Załącznik nr 1


FORMULARZ  OFERTOWY


Nazwa i siedziba Wykonawcy:    ...................................................................................


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

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

NIP:

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

REGON:

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

Tel.

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

Fax.
                                            ...................................................................................

e-mail: 

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



W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert  dla zadania pod nazwą:

„Zorganizowanie  turnusu  rehabilitacyjnego dla  30 osób  niepełnosprawnych 
i ich  opiekunów”,

SKŁADAMY OFERTĘ  na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym 
w specyfikacji zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i istotnymi postanowieniami, które zostaną wprowadzone do umowy, na następujących warunkach:

I. Oferuję / oferujemy wykonanie usługi zorganizowania i przeprowadzenia turnusu rehabilitacyjnego zgodnie z przedmiotem zamówienia określonym w Specyfikacji Zamówienia 
za cenę:

........................................................................................................zł brutto 

(słownie: ..................................................................................................................... złotych brutto), 

w tym Vat (.......%): ................................ zł

(słownie :……............................................................................................................... złotych), 

zgodnie z poniższą kalkulacją: 

	L.p
	Struktura grupy
	Ilość osób
	Cena 
za 1 os
	Całkowita wartość
	W tym VAT
[....... %]

	1
	Koszt pobytu osób niepełnosprawnych
	30
	 
	
	

	2


	Koszt pobytu opiekunów osób

niepełnosprawnych
	5


	
	
	

	RAZEM
	
	


II. Miejsce realizacji zamówienia: 
- miejscowość: ..............................................................................
- nazwa i adres ośrodka: ...............................................................


III. Oświadczam (-my), że:

1. Zapoznałem / zapoznaliśmy się ze specyfikacją zamówienia, warunkami wykonania usług  oraz zdobyłem / zdobyliśmy  konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Uważam / uważamy się za związanego / związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od terminu wyznaczonego jako termin składania ofert.

3. Gwarantuję / gwarantujemy wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią Specyfikacji zamówienia.

4. Zawarty w Specyfikacji zamówienia projekt umowy został  przeze mnie / przez nas zaakceptowany i zobowiązuję / zobowiązujemy się w przypadku wyboru mojej / naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

      5. Zobowiązuję / zobowiązujemy się do przeprowadzenia niniejszego turnusu rehabilitacyjnego w  
       terminie: 16.08.2014r – 30.08.2014r

       6. Przyjmuję / przyjmujemy termin płatności: 30 dni od dnia wystawienia faktury.

7. Realizując niniejsze zamówienie zamierzam powierzyć następujące jego części  podwykonawcom:

a). Część zamówienia powierzona podwykonawcy:

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

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

8. W związku z dopuszczeniem przez Zamawiającego przesyłania oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz informacji faksem lub drogą elektroniczną wskazujemy adres przeznaczony do tej formy kontaktu: 

Fax.: ……………………………… 

e-mail: …........@........................


9. Załącznikami do oferty są:

1). Oświadczenie w trybie art.22 ust.1 pkt. 1 – 4  ustawy Prawo zamówień publicznych.

2). Aktualny wpis do rejestru organizatorów turnusów rehabilitacyjnych, w których uczestniczą  

osoby niepełnosprawne korzystające z dofinansowania określony w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusów rehabilitacyjnych ( Dz. U z  
2007r., Nr. 230, poz. 1694);

3). Aktualny wpis ośrodka do rejestru ośrodków prowadzonego przez wojewodę określony w  
Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie

turnusów rehabilitacyjnych (Dz.U. z 2007 nr 230, poz. 1694);

4). Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania;

       5). ...............................................................................





                                                        Wykonawca lub upoważniony

  przedstawiciel wykonawcy

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

        ( podpis i pieczęć )

         




                                                data:.....................
Projekt systemowy pn.  „Razem łatwiej” – program aktywizacji zawodowej i społecznej w Powiecie Pleszewskim
Nr umowy: POKL.07.01.02-30-015/08-00
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie, u. K. Wielkiego 7a, 63-300 Pleszew, tel./fax.062/7420-161


