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Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007 – 2013, 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.

Załącznik Nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

Wykonawca:

NAZWA WYKONAWCY:


SIEDZIBA:


Nr telefonu i faks: 


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

NIP: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

REGON: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym: Przeprowadzenie i organizacja warsztatów                 i szkoleń w projekcie „Aktywność szansą na zmiany” oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę ryczałtową brutto: …………………………….. (słownie: ………………….………………………………………………………………………….), zgodnie                      z poniższym zestawieniem:

	Lp.
	Nazwa
	Cena brutto za szkolenie

 (PLN)
	w tym VAT

(%)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	


1. Potwierdzamy, że zdobyliśmy wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty 
i posiadamy wystarczającą wiedzę o warunkach realizacji zamówienia. 

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (w tym ze wzorem umowy) i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki 
w niej zawarte.

3. W przypadku udzielenia zamówienia zobowiązuję się do zawarcia umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy stanowiącym załącznik Nr 2 do SIWZ oraz miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

4. Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia w terminach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

5. Cena oferty wskazana powyżej zawiera wszelkie koszty związane z realizacją niniejszego zamówienia.

6. Za wykonanie zamówienia udzielamy Zamawiającemu 21 dniowego terminu płatności, licząc każdorazowo od daty wystawienia faktury.

7. Oświadczam, że jeżeli w okresie związania ofertą zajdą jakiekolwiek znaczące zmiany sytuacji przedstawionej w naszych dokumentach załączonych do oferty, natychmiast poinformuję 
o nich Zamawiającego.

8. Ofertę wraz z załącznikami składamy na …… stronach.

9. Niniejszym informuję, że informacje składające się na ofertę zawarte na stronach ………………….. stanowią/nie stanowią tajemnicę/y przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą/mogą być udostępnione.

10. Część zamówienia, której wykonanie powierzymy/nie powierzymy podwykonawcom obejmuje:

a. ………………………………………………………………

b. ………………………………………………………………

c. ……………………………………………………………… 
               (należy wskazać zakres lub napisać: „nie dotyczy")

	
	
	

	(data)
	
	(podpis oraz pieczęć osoby uprawnionej)

	
	
	

	
	
	(pieczęć wykonawcy)


Do oferty załączam następujące dokumenty:
POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE
ul. Kamienna 10, 57-100 Strzelin, tel./fax 71 392 37 36,

www.pcpr.powiatstrzelinski.pl,

Biuro Projektu „Aktywność szansą na zmiany“

tel. 71 79 49 737, fax 71 79 49 738; e-mail: pcpr.biuroprojektu@gmail.com

