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POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE

W POWIECIE WARSZAWSKIM ZACHODNIM


FORMULARZ OFERTY

Zamawiający:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

w Powiecie Warszawskim Zachodnim

ul. Poznańska 129/133

05-850 Ożarów Mazowiecki

Tel.: (22) 733 72 51
Faks: (22) 733 72 51
Wykonawca:

Nazwa (firma)………………………………………………………………………………………………………………………

Siedziba……………………………………………………………………………………………………………………………….

Nr. telefonu/ nr faksu…………………………………………………………………………………………………………..

Adres……………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres do korespondencji……………………………………………………………………………………………………..

Nr NIP…………………………………………………………………………………………………………………………………..

e-mail…………………………………………………………………………………………………………………………………..

W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert na zorganizowanie i przeprowadzenie pięciodniowego wyjazdowego spotkania integracyjno – edukacyjnego  dla osób niepełnosprawnych w ramach realizacji projektu systemowego pt: „Aktywność szansą 
na lepsze jutro”, Poddziałanie 7.1.2 „Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji 
przez powiatowe centra pomocy rodzinie”, w ramach Priorytetu VII Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, w celu zawarcia umowy, składam/składamy* niniejszą ofertę.
1. Oferuję/Oferujemy* wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

	Lp.
	Rodzaj usługi
	Liczba osób
	Cena netto za
1 osobę
	Wartość netto przedmiotu zamówienia

5= 3*4
	Wartość brutto przedmiotu zamówienia

	
	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	1.
	Osoby niepełnosprawne

	30
	
	
	

	2.
	Opiekunowie osób niepełnosprawnych

	5
	
	
	


Wartość netto słownie: ...................................................................zł

Podatek VAT ...............%

Kwota podatku VAT słownie: ................... zł

Wartość brutto słownie: ......................... zł
2. Cena oferty zawiera wszystkie koszty i opłaty niezbędne dla realizacji zamówienia.
3. Zobowiązuję/Zobowiązujemy* się wykonać przedmiot zamówienia w terminie od dnia ........................ do dnia ....................... w ośrodku .............................................................

          ............................................................................................................................................ 
4. Oświadczam/Oświadczamy*, że jestem/jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres         30 dni od daty upływu terminu składania ofert.
5.    Oświadczam/Oświadczamy*, że zapoznałem/zapoznaliśmy* się z rozeznaniem rynku
i nie wnoszę/wnosimy* do niego zastrzeżeń. 
6. Części zamówienia, których wykonanie zamierzam/zamierzamy* powierzyć         podwykonawcom ........................................................................................................ 

7. W razie wybrania mojej/naszej* oferty zobowiązuję/zobowiązujemy* się do podpisania umowy na warunkach określonych w istotnych postanowieniach umowy stanowiących załącznik do rozeznania rynku oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
8. Niniejsza oferta wraz z załącznikami zawiera …......... kolejno ponumerowanych stron.
9. Do oferty załączam/załączamy* następujące dokumenty:

         1) ..........................................................................................

         2) ..........................................................................................

         3) ..........................................................................................

____________, dn. ________________                          ________________________________
                                                                                                    Czytelny podpis Wykonawcy 
                                                                                                        lub osoby upoważnionej
*  Niepotrzebne skreślić


Projekt „Aktywność szansą na lepsze jutro”

współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


