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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Załącznik nr 6 do SIWZ
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.................................. dnia .......................

FORMULARZ OFERTOWY

Ja/ My, niżej podpisani: 

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

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

działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy/ Wykonawców występujących wspólnie: 

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

(Zarejestrowana nazwa Wykonawcy/ pełnomocnika Wykonawców występujących wspólnie)

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

(Zarejestrowany adres Wykonawcy/ pełnomocnika Wykonawców występujących wspólnie)

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

(Numer telefonu/ numer faxu)

przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:

zorganizowanie 14-dniowego turnusu rehabilitacyjnego dla 60 osób niepełnosprawnych i 20 opiekunów, połączonego z kursem tańca towarzyskiego
w związku z realizowanym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Końskich projektem systemowym pn. „My samodzielni”, współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki”.

składam/y niniejszą ofertę na wykonanie zamówienia i:

1. Oświadczamy, że zrealizujemy zamówienie w ……………………………………….……………. (wpisać miejsce realizacji) oraz oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z wymaganiami Zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia, zamieszczonymi w  Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami i nie wnoszę/wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.

2. Oferuję/emy wykonanie zamówienia za:

cenę brutto (netto + podatek VAT) ………………………………………zł, 
do celów rozliczeniowych cena jednostkowa za niepełnosprawnego uczestnika turnusu wynosi ………………. zł brutto, zaś cena jednostkowa za opiekuna wynosi ………………………. zł brutto
3. Oświadczam/y, że uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

4. Oświadczam/y, że zrealizuję/emy zamówienie zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz załącznikami 1 i 2 do tej specyfikacji. 

5. Oświadczam/y, że informacje i dokumenty zawarte w Ofercie na stronach od nr ........................do nr ......................... stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane. Informacje i dokumenty zawarte na pozostałych stronach Oferty są jawne.

6. Oświadczam/y, że w razie wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązuję/emy się do podpisania umowy na warunkach określonych we wzorze umowy.

7. Oświadczam/y, że przedmiot zamówienia wykonam/y w terminie od dnia ………. do dnia ……..

8. Zarejestrowane nazwy i adresy wykonawców występujących wspólnie*

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
9. Oświadczam/y, że zamierzamy powierzyć realizację następujących części zamówienia podwykonawcom*

	Lp.
	Część zamówienia powierzona do realizacji podwykonawcom

	
	

	
	


10. Załącznikami do niniejszego formularza, stanowiącymi integralną część oferty, są:

1) ………………………………………..….

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

	(miejsce, data)
	
	(podpis osoby/ób uprawnionej/ych

do reprezentowania Wykonawcy)


* niepotrzebne skreślić



















Pieczęć wykonawcy i nr tel./faxu
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