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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

ZAŁĄCZNIK  Nr  2  do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa i adres:

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

województwo...........................................................................................................
Nr telefonu/faksu..................................................................................................

nr NIP.................................................. nr REGON..............................................

adres e-mail ………………………………………………………………………

Nazwa i siedziba Zamawiającego

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE WE WŁODAWIE

22-200  Włodawa  Al. J. Piłsudskiego 64

tel. 82-57-25-710, fax. 82-57-25-538, e-mail: biuro@pcpr.wlodawa.pl 
Zobowiązania oferenta

W związku z ogłoszeniem o zamówieniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na wykonanie „Warsztaty rehabilitacyjno-szkoleniowe 
dla osób niepełnosprawnych” oferujemy realizację zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym SIWZ, za następującą kwotę:
	Lp.
	Uczestnicy warsztatu
	Cena brutto 

za 1 uczestnika warsztatu

[ zł ]
	Liczba uczestników warsztatu

/osób niepełnosprawnych i ich opiekunów/
	Cena brutto 

za realizację całości zamówienia

(3 x 4)

[ zł ]

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	1.
	Osoba niepełnosprawna
	
	38
	

	2.
	Opiekun osób niepełnosprawnych
	
	6
	

	Cena brutto za realizację całości zamówienia (suma wierszy w kolumnie 5)
	

	Słownie zł 
                                         








Termin warsztatu:     od                                                         do                                                                  
                                                                                                                                                                                                

	(Do terminu warsztatu rehabilitacyjno - szkoleniowego nie wlicza się czasu dojazdu na warsztat. Warsztat rozpoczyna się śniadaniem dnia pierwszego, a kończy kolacją dnia czternastego, czyli trwają 14 dni. Okres, w którym należy zorganizować i przeprowadzić warsztaty: 14.07.2014 r. – 14.08.2014 r.


2. Oświadczamy, że oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane 
z realizacją przedmiotu zamówienia.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.
4. Oświadczamy, iż zaoferowana cena pozostanie niezmieniona przez cały okres realizacji zamówienia.

5. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia tj. przez okres 30 dni 
od daty upływu terminu do składania ofert.
6. Zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie wskazanym w SIWZ. 
7. Oświadczamy, że sposób reprezentacji spółki/konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: 
………………………………………........................................................

………………………………………........................................................

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

                                             (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający ofertę wspólną)

8. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia projekt umowy, stanowiący Załącznik Nr 10 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do podpisania umowy na zawartych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
9. Oświadczamy, iż za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych 
w ofercie na stronach Nr od ...... do ...... niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej, są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

10. Oferta została złożona na................ stronach podpisanych i kolejno  ponumerowanych od  nr ................. do  nr ................. .
Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. .................................................................................................

2. .................................................................................................

3. ................................................................................................
4. ...............................................................................................
5. ...............................................................................................
6. ...............................................................................................
7. ...............................................................................................
8. ...............................................................................................
9. ...............................................................................................
10. ...............................................................................................

                                                                                     (imię i nazwisko)

podpis osoby /osób uprawnionej/ych do reprezentowania wykonawcy

 ................................., dnia ..................
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