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        Zał. nr 2 do SIWZ






Zał. ........do umowy Nr ................

 z dnia ........................

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

( Nazwa i adres Wykonawcy)                                                                                                                             (miejscowość, data)

OFERTA 

na: Organizację i przeprowadzenie turnusów rehabilitacyjnych oraz hipoterapii w ramach projektu systemowego pn: DOBRY START , realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w  Skarżysku – Kamiennej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII: Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1 Rozwój  i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.2 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie”

Ja (imię i nazwisko)....................................................................................................................................

jako upoważniony przedstawiciel firmy ....................................................................................................

działając w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy/ firm*:..........................................................................................................................................................

oświadczam, że:

1. Po zapoznaniu się z warunkami przetargu oferujemy wykonanie przedmiotowego zamówienia  w zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia :

CZĘŚĆ 1- Organizacja turnusu rehabilitacyjnego dla Grupy 5

W dniach od ............................ do ................................. (wpisać faktyczny termin organizacji turnusu) 

Cena netto ....................... zł plus podatek VAT w wysokości ................. zł cena brutto ..................... zł 

(słownie: ...................................................................................................................................................)

według wyliczenia:

	Lp.
	Turnus rehabilitacyjny
	Wynagrodzenie brutto za 1 uczestnika turnusu/opiekuna
	w tym VAT


	Liczba uczestników

/opiekunów
	Wartość wynagrodzenia ogółem netto

Kol. 8 – (5 x 6)
	Wartość wynagrodzenia ogółem brutto

Kol. (3 x 6)

	
	
	
	    %
	    w kwocie 
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1.
	Uczestnik turnusu
	
	
	
	34
	
	

	2.
	Opiekun
	
	
	
	19
	
	

	RAZEM:
	
	


CZĘŚĆ 2 - Organizacja turnusu rehabilitacyjnego dla Grupy 6

W dniach od ............................ do ................................. (wpisać faktyczny termin organizacji turnusu)

Cena netto ....................... zł plus podatek VAT w wysokości ................. zł cena brutto ..................... zł 

(słownie: ...................................................................................................................................................)
według wyliczenia:

	Lp.
	Turnus rehabilitacyjny
	Wynagrodzenie brutto za 1 uczestnika turnusu/opiekuna
	w tym VAT


	Liczba uczestników

/opiekunów
	Wartość wynagrodzenia ogółem netto

Kol. 8 – (5 x 6)
	Wartość wynagrodzenia ogółem brutto

Kol. (3 x 6)

	
	
	
	    %
	    w kwocie 
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1.
	Uczestnik turnusu
	
	
	
	15
	
	

	2.
	Opiekun
	
	
	
	3
	
	

	RAZEM
	
	


CZĘŚĆ 3 - Organizacja  hipoterapii dla Grupy 5
W dniach od ............................ do ................................. (wpisać faktyczny termin organizacji turnusu)

Cena netto ....................... zł plus podatek VAT w wysokości ................. zł cena brutto ..................... zł 

(słownie: ...................................................................................................................................................)
2. Oświadczam, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu  terminu  do składania ofert.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami specyfikacji istotnych warunków zamówienia
 i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.

4. Oświadczam, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się  w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach, w miejscu
i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

5. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują   stan faktyczny i prawny aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 kk).

6. Oświadczam, że ośrodek w którym prowadzona będzie hipoterapia posiada status / nie posiada statusu **) Ośrodka Patronackiego Polskiego Towarzystwa Hipoterapeutycznego.

7. Oświadczam, że zamierzamy / nie zamierzamy **)  powierzyć wykonanie Części zamówienia podwykonawcom (zgodnie  z art. 36 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych).

	Lp
	Opis części zamówienia przewidzianej do wykonania przez podwykonawcę

	
	

	
	


7.
WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres: ____________________________________________________________


Numer telefon/faks: …………………………………………………………………

8. Oferta nasza wraz z załącznikami zawiera ....................... kolejno ponumerowanych stron.

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

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

miejscowość /data                                                                                                                       podpis/y osoby/osób  upoważnionej/ych  do  reprezentowania firmy
Uwaga:

 * -  w przypadku składania oferty indywidualnie (przez jednego wykonawcę) należy podać ponownie nazwę firmy wymienionej w poprzednim wierszu, natomiast w przypadku składania oferty wspólnej - należy podać wszystkich wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.   

** - niewłaściwe skreślić     

Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach  Europejskiego Funduszu Społecznego 


