UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Zat. Nr 2 do SIWZ

/piecze¢ adresowa wykonawcy/

Zamawiajacy:
Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie
ul. WH. Jagietly 4
26-700 Zwolen
FORMULARZ OFERTY

Dziatajgc w imieniu i na rzecz firmy:
NAZWA FITMY 1o et e e e e e bee e e et e e e ettae e e abaeeeentaeeeennes

tel./e-mail
nr konta bankowego WYKONAWCY ........c.ceeiiiiiiiciiie ettt e
Imiona i nazwiska osdb upowaznionych do reprezentowania i sktadania oswiadczen woli w imieniu

1.W odpowiedzi na ogtoszenie w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego na , Zorganizowanie i przeprowadzenie wycieczek dla oséb niepetnosprawnych ich
opiekundw i srodowiska, oraz dla kontynuujacych nauke - dzieci z rodzin zastepczych ich opiekundw i
srodowiska w ramach realizacji projektu ,My samodzielni” realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Zwoleniu wspoétfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VII — Promocja Integracji Spotecznej, Dziatanie
7.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziatanie 7.1.2 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej
integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie.

2.0ferujemy realizacje zamodwienia zgodnie ze SIWZ za cene brutto .....ccceeeerrieeenees zt.( stownie: brutto zt
na ktora sktadajg sie nastepujgce wartosci przedmiotu zamdwienia okreslone w ZAt. Nr 1 do SIWZ. stanowigce

integralng czes¢ niniejszej oferty i zawartej umowy z wybranym Wykonawcom w sprawie udzielenia
zamowienia publicznego:

L.p Trasa wyjazdu llos¢ dni Planowany Cena brutto Koszt 1
termin wyjazdu [zt.] uczestnika
wyjazdu wyjazdu [zt.]

1. Zakopane - Krakéw 2
2. Zakopane - Krakéw
3. Radom 1
3. Przedmiot zamodwienia bedzie realizowany bedzie do dnia .......ccccccevveveeecevececccieieeee e, roku.

4.Zapoznalismy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zaméwienia oraz z projektem umowy i nie wnosimy w
stosunku do niej zadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowe zgodnie z tym
wzorem.

5.Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w SIWZ, tj przez okres 30 dni od uptywu
terminu sktadania ofert.



7.Podana cenai ceny jednostkowe sg ostateczne i zawierajg wszystkie koszty Wykonawcy niezbedne do
realizacji niniejszego zamdwienia.

8.0swiadczamy, ze sposdb reprezentacji i odpowiedzialnosci spo6tki/konsorcjum dla potrzeb niniejszego
zamowienia jest nastepujacy:

/wypetniajq jedynie Wykonawcy sktadajgcy wspding oferte- spétki cywilne, konsorcja/
9.0$wiadczamy, ze zamdwienie wykonamy sitami wtasnymi bez udziatu  Podwykonawcéw/ z udziatem
podwykonawcéw*

10.0$wiadczamy, ze za wyjatkiem informacji i dokumentéw zawartych w ofercie na stronach od

o] ST niniejsza oferta oraz wszystkie zatgczniki do niej sg jawne i nie zawierajg informacji
stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
11.Korenspondencje w sprawie przedmiotowego zamdwienia prosze kierowac na adres:

/ podpis osoby/oséb uprawnionej/uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy/

Wszystkie zmiany juz po wypetnieniu oferty powinny by¢ dokonywane poprzez skreslenie poprzedniej wartosci lub wyrazenia oraz wpisanie
nowej z parafkg osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy. Nie dopuszcza sie uzywania korektora.



