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Zalgcznik nr 1
do SIWZ z dnia 28.05.2014r.

FORMULARZ OFERTY

na zadanie pn.:

wZorganizowanie wyjazdu wakacyjnego ukierunkowanego na rozwdj uzdolnier i indywidualnych
zainteresowan dla dzieci z rodzin zastgpczych, rodzinnych domow dziecka oraz placéwek opiekuriczo —
wychowawczych typu rodzinnego, beneficjentow projektu systemowego pn. ,,Rowni lecz roini”
realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kielcach”

Nazwa/imig i nazwisko:
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Adres, na ktéry Zamawiajacy powinien przesyla¢ ewentualna korespondencje:

Osoba wyznaczona do kontaktow z Zamawiajagcym:

Numer faksu na ktéry Zamawiajgcy ma przesylac Korespondencjg:......uviinnmnenemsiminsiminiemsmsimmneissss
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Odpowiadajac na ogloszenie o przetargu nieograniczonym na zadanie pn.: , Zorganizowanie wyjazdu
wakacyjnego ukierunkowanego na rozwdj uzdolnieri i indywidualnych zainteresowarn dla dzieci z rodzin
zastepezych, rodzinnych doméw dziecka oraz placowek opiekuriczo — wychowawczych typu rodzinnego,
beneficjentéw projektu systemowego pn. ,,Rowni lecz rézni” realizowanego przez Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Kielcach” oferuj¢/oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z wymogami
zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia:

1. Po zapoznaniu si¢ z przedmiotem zamoéwienia, SIWZ oraz uzyskaniu wszelkich niezbgdnych informacji,
oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

Lp. Uczestnik Liczba Wynagrodzenie brutto Wartoé¢ wynagrodzenia
uczestnikow za 1 osobe niepelnosprawng brutto
/opiekuna osoby (3x4)
niepeinosprawnej
1 2 3 4 5
1 | Uczestnik 20
RAZEM

Usluga jest wspotfinansowana ze Srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego



KAPITAL LUDZKI UNIAEUROPEJSKA | **+,
EUROPEJSKI *
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI EUNDUSZ SPOLECZIY *.” K
Wantose HrRooter <. osmomunmmmsimmms s

Opis osrodka:

Nazwa i adres o$rodka

2. oswiadczamy, Zze powyzsze ceny brutto zawieraja wszystkie koszty, jakie ponosi zamawiajacy w
przypadku wyboru naszej oferty.

3.0swiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia oraz projektem
umowy i nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen.

3. Oswiadczamy, iz zlozona przez nas ofert spelnia wszystkie wymogi dotyczace przedmiotu zaméwienia
zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia.

4. Oswiadczamy, ze uzyskali$my wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania i zlozenia
oferty.

5.08wiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 30 dni od dnia uplywu terminu
sktadania ofert.

6. Uslugi objete zamoéwieniem zamierzamy wykona¢ sami/zamierzamy zleci¢ podwykonawcom* w czgsci

7. Oswiadczamy, ze niniejsza oferta zawiera na stronachod ........... od ...ooeiiinin. informacje stanowigce
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji

8. W przypadku przyznania nam zaméwienia, zobowiazujemy si¢ do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg
ofertg, na warunkach okre$lonych w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia, w miejscu i terminie
wskazanym przez zamawiajacego.

Ustuga jest wspotfinansowana ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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9.0ferta zostata zlozona na .......... stronach kolejno ponumerowanych od nr ............... do nr ........... .
10.Wraz z ofertg skladamy nastepujace o$wiadczenia i dokumenty:

Miejscowos¢ 1 data /podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/

* niepotrzebne skresli¢

Uwaga:

Jezeli dolgczane sg odpisy dokument6w lub ich kopie, to muszg by¢ one po$wiadczone przez Wykonawce za
zgodnos$¢ z oryginalem.

Formularz oferty musi by¢ podpisany przez osobg lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy.

Usluga jest wspolfinansowana ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego



