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                                                                       Załącznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY 

1. Wykonawca:

Nazwa: ______________________________________________

Siedziba:     ___________________________________________________

NIP


: 









___________________________

REGON: ____________________

Nr tel.:____________________________ Nr faksu: __________________________

e-mail: _________________________________

2. Przedmiot zamówienia publicznego:

 



Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym składamy ofertę na usługę oragnizacji turnusu rehabilitacyjnego z programem nauki niezależnego funkcjonowania z niepełnosprawnością dla uczestników projektu systemowego „Dobry start. Promowanie aktywnej integracji społecznej i zawodowej w powiecie częstochowskim” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w zakresie wskazanym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

3. Oferowana cena: 


Łączna cena za realizację przedmiotu zamówienia zgodnie ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia uwzględniająca wszystkie koszty oraz upusty udzielne Zamawiającemu wynosi:

Cena zamówienia brutto __________________________________________________  

(słownie brutto: __________________________________________________________)



 w tym ... % VAT

wg kalkulacji:

cena brutto za 1 osobę niepełnosprawną  ________________________________ zł  

(słownie: _______________________________________________________________)
cena brutto za 1 opiekuna osoby niepełnosprawnej  ________________________ zł  

(słownie: _______________________________________________________________)
4. Oświadczam, że przedmiot zamówienia wykonamy w terminie od ........................... do ............................... w Ośrodku zlokalizowanym w ..................................... (wpisać adres Ośrodka).

5. Oświadczam, że składana oferta jest ważna przez cały okres związania ofertą tj. 30 dni licząc od upływu terminu składania ofert.

6. Oświadczam, że moja oferta jest zgodna z warunkami i treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 
7. Oświadczam, iż akceptuję warunki wzoru umowy stanowiącego załącznik do SIWZ            i w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy w terminie            i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

8. Warunki płatności: zapłata wynagrodzenia nastąpi zgodnie z treścią  SIWZ oraz  wzorem 
  umowy. 

9. Wykaz części zamówienia, których wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcom.

	Części zamówienia, których wykonanie Wykonawca  powierzy podwykonawcom

	

	


10. Wykaz aktualnych dokumentów i załączników:

A………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

B. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
C. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
D. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

E. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..   

11. Informacja dotycząca liczby stron oferty oraz liczby załączników:

- oferta zawiera ........... stron, w tym .......... załączników 

Podpisy osoby/osób uprawnionej/ych

do reprezentowania Wykonawcy 

____________________________

Projekt systemowy pn. „Dobry start. Promowanie aktywnej integracji społecznej i zawodowej w powiecie częstochowskim” współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. 
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