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Numer sprawy:






Załącznik nr 1 do SWIZ
PCPR.V.272.5.POKL.2014
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa:
_____________________________________________________________
Siedziba:
_____________________________________________________________


Numer REGON: .___________________________________________________________
Numer NIP:
_____________________________________________________________


Numer telefonu: (    ) ______________________________________________________

Numer faksu, na który zamawiający ma przesłać korespondencję  (    ) _______________
Dane dotyczące Zamawiającego

Powiat Opatowski/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Opatowie

ul. H. Sienkiewicza 17

27- 500 Opatów

Zobowiązania wykonawcy
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym nr sprawy: …………………………….., pn.: 
Organizacja i przeprowadzenie 14-dniowego turnusu rehabilitacyjno-aktywizującego (14 pełnych dni pobytu), dla 27 osób niepełnosprawnych (w tym jedna osoba na wózku inwalidzkim) i ich 12 opiekunów – uczestników projektu „Droga do sukcesu” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
Cena ofertowa brutto _____________________________zł

(Słownie_______________________________________________________________________)

Oświadczam, że :

Wykonam zamówienie publiczne w terminie   - od dnia ………….……… do dnia …………………  roku, zgodnie z wymogami SIWZ. 

W ośrodku_____________________________________________________________________
Termin płatności: 30 dni 

Osoby do kontaktów z Zamawiającym

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

1. ……………………………………………………………tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........  

zakres odpowiedzialności


2. …………………………………………………………… tel. kontaktowy, faks: .......... .......... .......... 

 zakres odpowiedzialności …………………………………………………………………….

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej

Nazwisko, imię ....................................................................................................

Stanowisko ...........................................................................................................

Telefon...................................................Fax.........................................................

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

- do zawarcia umowy

* właściwe podkreślić

Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

1.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2.
Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

3.
Oświadczamy, że załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia wymagania stawiane wykonawcy oraz postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

Dokumenty

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Zastrzeżenie wykonawcy

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Informacja na temat podwykonawcy/ów

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

___________________________________

Czytelne podpisy osób uprawnionych do

reprezentowania wykonawcy
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