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Załącznik nr 1 do SIWZ na wykonanie usługi 
 w zakresie zorganizowania i przeprowadzenia
 turnusu rehabilitacyjnego usprawniająco – rekreacyjnego
 dla osób niepełnosprawnych zakwalifikowanych
 do udziału w projekcie systemowym Powiatowego 
                                                                                                           Centrum Pomocy Rodzinie  w Grudziądzu pn.        „ WĘDKA – program aktywizacji zawodowej i społecznej

mieszkańców Powiatu Grudziądzkiego”

Pełna nazwa Wykonawcy

……………………………….………………………..

Adres………………………………………………..

Forma organizacyjno-prawna

………………………………………………………..

NIP…………………………………………………..

REGON………………….…………………………

Nr rachunku bankowego

……………………………..………………………..

Nr telefonu……..... nr faxu……………….
 Powiatowe Centrum 

Pomocy Rodzinie w Grudziądzu

ul. Małomłyńska 1

86-300 Grudziądz
Formularz ofertowy

Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na wykonanie  usługi w zakresie: zorganizowania i przeprowadzenia turnusu rehabilitacyjnego usprawniająco – rekreacyjnego dla osób niepełnosprawnych zakwalifikowanych do udziału w projekcie systemowym PCPR  w Grudziądzu pn.                  „ WĘDKA- program aktywizacji zawodowej i społecznej mieszkańców Powiatu Grudziądzkiego”, zobowiązuję się do zrealizowania zamówienia zgodnie ze wszystkimi warunkami zawartymi w SIWZ oraz w załącznikach.

1. Składam ofertę  na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w SIWZ za cenę ryczałtową:

	Lp.
	Turnus rehabilitacyjny
	Wynagrodzenie  brutto za 1 uczestnika turnusu/opiekuna
	W tym VAT
	Liczba uczestników/

opiekunów
	Wartość wynagrodzenia 

Ogółem netto

Kol. 8 – (5x6)
	Wartość wynagrodzenia ogółem brutto

Kol. ( 3x6)

	
	
	
	%
	W kwocie
	
	
	

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

	1.
	Uczestnik turnusu
	
	
	
	19
	
	

	2.
	opiekun
	
	
	
	  2
	
	

	Wartość wynagrodzenia  ogółem netto ……………………… zł

Słownie: …………………………………………………………………..zł

Wartość wynagrodzenia ogółem brutto ……………………….zł

Słownie: …………………………………………………………………..zł


2. Zobowiązuję się do wykonywania przedmiotu zamówienia w okresie:

 od  dnia …………………………… do dnia………………………….
3. Oświadczam, że zadeklarowane ceny zawierają wszystkie koszty składające się na należyte wykonanie przedmiotu umowy.

4. Akceptuję warunki płatności określone przez Zamawiającego w SIWZ i w projekcie umowy.

5.  Oświadczam, że zapoznałem (am) się ze Specyfikacją Istotnych  Warunków Zamówienia i uznaję się związanym (ą) określonymi w niej zasadami postępowania.
6. Jestem związany (a) niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

7. Przedmiot zamówienia wykonam sam/ powierzę jego część ………………………………………………………………………………………………..podwykonawcy*………
                       ( podać  jaka część oraz nazwę i adres podwykonawcy)      

8. Oświadczam, że zapoznałem(a) się ze wzorem umowy i nie wnoszę do niego żadnych uwag, a w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na określonych w niej warunkach, w terminie i miejscu zaproponowanym przez Zamawiającego.

9. Wraz z ofertą składam następujące załączniki i oświadczenia:

…………………………………

………………………………..

…………………………………

………………………………….

………………………………….

………………………..                                                                    ……………………………
 miejscowość, data                                                                                              ( podpis osoby/osób uprawnionych do
 reprezentowania wykonawcy)  

* niepotrzebne skreślić
