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Zatacznik nr 1
do SIWZ z dnia 09.09.2013r.

FORMULARZ OFERTY

na zadanie pn.:

»Zorganizowanie wyjazdow dla beneficjentéw projeksystemowego ,Réwni lecz 310i”.

Nazwa/img i nazwisko:

Numer faksu na ktory Zamawigy ma przesykkoreSpoNdenE)..........ccuuuerieriieeeiiiiieee e
nuMer telefonu:..........ccuviieii e

EMAUL ...t

NIP. o ,REGON......oiiiiii e,

Odpowiadaic na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym narzaga.: ,Zorganizowanie wyjazdow dla
beneficjentow projektu systemowego ,Rowni leczzmd oferug/oferujemy wykonanie przedmiotu
zamoéwienia zgodnie z wymogami zawartymi w Specyiikistotnych Warunkéw Zamowienia:

1. Po zapoznaniugiz przedmiotem zamowienia, SIWZ oraz uzyskaniu Vkize niezlednych informacii,
oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia za:

Zadanie 1
Lp. Uczestnik Liczba Wynagrodzenie brutto Warto$¢ wynagrodzenia
uczestnikbw | za 1 osol niepetnosprawmn brutto
/opiekuna osoby (3x4)
niepetnosprawnej
1 2 3 4 5
1 | Osoba niepetnosprawna
2 | Opiekun osoby
niepetnosprawnej
RAZEM
WartaS¢ brutto oferty: ...

Ustuga jest wspoffinansowana gedkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zamowienie WYKONAMY W LEIMINIE: ... ittt et e e et et e et e e e e e e r e e e e tee e aenens

Nr  wpisudo rejestru Centralnej Ewidencji Organzétv i Pdrednikdw  Turystyki:

Opis osrodka:
N E VA= = T0 (Yo X ([ Yo | 2=
SHrONA INTEINMEIOWASOOTKEA ... e ettt et et e e e e e e e e e et e e e et et ettt et e e e ee e rneen

Nr wpisu do rejestru $odkdéw, w ktorych mog odbywa sie turnusy rehabilitacyjne dla oséb

niepetnosprawnyCh ..o,
L0140 010 Lo | P
BazZa ZaDIEgOWA: ... et e e e e —
Zadanie 2
Lp. Uczestnik Liczba Wynagrodzenie brutto Warto$¢ wynagrodzenia
uczestnikbw | za 1 osol niepetnosprawmn brutto
/opiekuna osoby (3x4)
niepetnosprawnej
1 2 3 4 5

Ustuga jest wspoffinansowana gedkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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[EEN

Osoba niepelnosprawna

2 | Opiekun osoby
niepetnosprawnej

RAZEM

Wartas¢ brutto oferty: ..o

R 1011177 1T

Zamowienie WyKonamy W teIMINIE: ..ot e e e e e e

Nr  wpisudo rejestru Centralnej Ewidencji Organzétv i Pdrednikdw  Turystyki:

Opis osrodka:

Nazwa i adres @wodka

Strona INtErNETOWASOOUKA ... . ...t e e e e e e e et et e et e e e
Nr wpisu do rejestru $odkow, w ktorych mog odbywa sk turnusy rehabilitacyjne dla oséb
niepetnosprawnyCh ..o

L0 1L 010 1o | P

Ustuga jest wspoffinansowana gedkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zadanie 3
Lp. Uczestnik Liczba Wynagrodzenie brutto Warto §¢ wynagrodzenia
uczestnikéw za 1l uczestnika brutto
(3x4)
1 2 3 4 5
1 | Osoba niepetnosprawna
RAZEM
Wartas¢ brutto oferty: ...
RS0 T P

Zamowienie WyKonamy W teIMINIE: ..ot e e e e e e e e e

Nr wpisudo rejestru Centralnej Ewidencji Organizatv i  Pdrednikbw  Turystyki:

Opis osrodka:

Nazwa i adres @wodka

Strona INtErNETOWASOOTKA ... . ...t e e e et et e e e ettt et e e e e e e e
Nr wpisu do rejestru $odkow, w ktorych mog odbywa sk turnusy rehabilitacyjne dla oséb
niepetnosprawnyCh ..o

0] e] o]0 (e o | = Lo TP

Ustuga jest wspoffinansowana gedkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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2.0G5wiadczamy,ze zapoznadimy sk ze specyfikag istotnych warunkéw zamowienia oraz projektem
umowy i nie wnosimy do nichadnych zastrzen.

3. Gswiadczamy, 1 zlozona przez nas ofert spetnia wszystkie wymogi defyezorzedmiotu zamoéwienia
zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowéeni

4. Gwiadczamyze uzyskabmy wszelkie informacje niezdne do prawidtowego przygotowania i zémia
oferty.

5.0wiadczamyze uwaamy sg za zwiazanych niniejsz oferta przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert.

6. Ustugi obgte zamoOwieniem zamierzamy wyk@nsamizamierzamy zleéi podwykonawcom* w agci

7. Gswiadczamyze niniejsza oferta zawiera na stronach od ........... od.......... informacje stanowce
tajemnig przedstbiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu niwej konkurencji

8. W przypadku przyznania nam zamowienia, zohawemy s¢ do zawarcia umowy zgodnej z niniejsz
oferta, na warunkach okénych w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowiena miejscu i terminie
wskazanym przez zamawiaggo.

9.0ferta zostata zimna na .......... stronach kolejno ponumerowanythra.............. donr ... :

Miejscowd¢ i data /misluprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/

* niepotrzebne skt ¢

Uwaga:

Jezeli dolaczane g odpisy dokumentéw lub ich kopie, to mad®s/¢ one pédwiadczone przez Wykonawaza
zgodnda¢ z oryginatem.

Formularz oferty musi lypodpisany przez osellub osoby uprawnione do reprezentowania firmy.

Ustuga jest wspoffinansowana gedkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



