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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSC! EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

Zafacznik 1

(pieczec firmy) miejscowosE, data .................coovveeeenn.

FORMULARZ OFERTOWY
Dane wykonawcy
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Adres e-mail:
UWAGA,; prosze podaé czytelny; adres e-mail i nr faksu na ktéry wykonawca bedzie otrzymywat od
zamawiajacego wszystkie informacje zwigzane z prowadzonym postepowaniem po otwarciu ofert i
upewnienie sig , ze faks i email dziata poprawnie.

Nawigzujac do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym na organizacje stacjonarmego turnusu rehabilitacyjno -
usprawniajacego dla oséb niepetnosprawnych w zwigzku z realizacjg projektu pn. ,Lepsza przyszios¢”
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VIl Promocja integracji spotecznej,
Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnienie aktywnej integracji, Poddziatanie 7.1.2 Rozwéj i upowszechnianie
aktywnej integraciji przez powiatowe centra pomocy rodzinie”

oferujemy realizacje przedmiotu zaméwienia:

w tym;

Turnus rehabilitacyjny dla grupy | zostanie zorganizowany w o§rodku pod nazwa::

Nazwa

adres:
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nr fax:

Zacengbrutto ............................. zt. (w tym podatek VAT)

turnus rehabilitacyjny dla grupy Il zostanie zorganizowany w oérodku pod nazwa;:

Nazwa
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nrtel.:

Zacengbrutto .............................. zt (w tym podatek VAT)
UWAGA,; prosze podaé czytelny; adres e-mail i nr faksu na ktéry wykonawca bedzie otrzymywat od
zamawiajgcego wszystkie informacje zwigzane z prowadzonym postepowaniem po otwarciu ofert.

Osobg do kontaktéw z zamawiajacym odpowiedzialng za wykonanie ustugi i uprawniong do zawarcia umowy w
sprawie zamowienia PUblCZNBQO JESE: ................cceuceeisiereesneneesserseessse s s s see s e e s s
( imig i nazwisko, funkcja)

- oswiadczamy, ze cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zaméwienia (koszty
wyzywienia, zakwaterowania, transportu, $wiadczen zdrowotnych, opfaty klimatycznej, ubezpieczenia
uczestnikow i opiekunéw od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw, ustug wypoczynkowych, kulturalno —
oswiatowych oraz innych éwiadczen objetych przedmiotem umowy), w tym ewentualne koszty obcigzajace

Projekt ,Lepsza przyszio$c” jest realizowany
S R 2 na podstawie umowy ramowej :
. ze Swigtokrzyskim Biurem Rozwoju Regionalnego A
SWIETOKRZYSKIE BIURO w Kielcach, POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZII

ROZWOIU REGIONALNEGO pefnigcym rolg Instytucji Posredniczacej. W KAZTMIERZY WIFI KTF1
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Wykonawce w zwigzku ze skorzystaniem z potencjatu innych podmiotéw (w tym podwykonawcéw) dia
realizacji zamoéwienia.

- oSwiadczamy, 2e uzyskalimy od Zamawiajacego wszelkie informacje niezbgdne do rzetelnego
sporzadzenia niniejszej oferty zgodnie z wymogami okreslonymi w SIWZ;

- o$wiadczamy, ze zapoznalismy sie ze SIWZ i istotnymi postanowieniami umowy i nie wnosimy zadnych zastrzezen
oraz uznajemy si¢ za zwigzanych okreslonymi w niej zasadami postepowania, przez okres 30 dni od daty otwarcia
ofert;

- o$wiadczamy, ze oferowany przedmiot zaméwienia odpowiada wymaganiom okreslonym dia danego
zadania opisanego w SIWZ;

- oswiadczamy, ze zobowigzujemy sig, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach,
w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajgcego;

- oSwiadczamy, ze jestesmy (jestem) upowaznieni do reprezentowania Wykonawcy;

- oswiadczamy, ze wszystkie kartki naszej oferty facznie ze wszystkimi zatacznikami sg ponumerowane i cata
oferta skiada sig z............. kartek

Zatgcznikami do niniejszej oferty sg:

imie i nazwisko, podpisy 0s6b upowaznionych
do skladania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy

Projekt ,Lepsza przyszio$¢” jest realizowany
) na podstawie umowy ramowej
ze Swigtokrzyskim Biurem Rozwoju Regionalnego

SWIETOKRZYSKIE BIURO _ wKielcach, POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZII
ROZWOJU REGIONALNEGO petniacym rolg Instytucji Posredniczace;. W KAZIMIFR7Y WIFI KTF1




