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      Załącznik nr 4 do SIWZ  
 
……………………………..……. 

                    (pieczęć Wykonawcy) 
 
…………………………………… 
                   (REGON) 
 
…………………………………… 
                     (NIP) 

 
OFERTA 

Do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Hrubieszowie, ul. Ceglana 58/1,                 
22-500 Hrubieszów, tel/fax 84 697 07 83  

Odpowiadając do ogłoszenia na postępowanie o zamówienie publiczne  prowadzone              
w trybie przetargu nieograniczonego, dotyczącym organizacji i przeprowadzenia turnusu 
rehabilitacyjnego wraz z dodatkowymi zabiegami rehabilitacyjnymi  w województwie małopolskim 
lub województwie śląskim w ramach realizacji projektu pt. „Stajemy się lepsi”, zgodnie                              
z wymaganiami określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 

Zadanie  : organizacja 14 – dniowego turnusu rehabilitacyjnego połączonego z cyklem dodatkowych 
zabiegów rehabilitacyjnych dostosowanych do potrzeb osób niepełnosprawnych  (w tym 15 kobiet po 
mastektomii) w województwie małopolskim lub województwie śląskim - dla 47 osób 
niepełnosprawnych oraz 1 opiekuna osoby niepełnosprawnej w ramach projektu pt. „Stajemy się 
lepsi” realizowanego przez PCPR Hrubieszów,  łącznie z dojazdem z miejscowości siedziby 
Zamawiającego i z powrotem.   
 
1. oferujemy zorganizowanie turnusu będącego przedmiotem zamówienia z uwzględnieniem 47 
osób niepełnosprawnych oraz 1 opiekuna osoby niepełnosprawnej za 
cenę: ..................................... zł brutto, słownie:................................................................................ 
……………………………….. zł brutto, w tym należny podatek VAT, co w przeliczeniu na: 
a) jedną osobę niepełnosprawną stanowi kwotę: ...................... zł brutto, słownie: ................ 
…………………………………………… ..................................................................zł brutto; 
b) jednego opiekuna stanowi kwotę: .................... zł brutto, 
słownie: .............................................................................................................................................. 

.............................. zł brutto; 
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2. Oświadczamy, że:  

a) zrealizujemy przedmiot zamówienia w terminie: zgodnym z SIWZ do ww. postępowania  
przetargowego.  
b) powyższa cena zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia określonego w SIWZ,  
c) zapoznaliśmy się ze SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne 

informacje do przygotowania oferty,  
d) akceptujemy bez zastrzeżeń projekt umowy i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej  
oferty do zawarcia umowy na jego warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez  
zamawiającego.  
e) akceptujemy warunki płatności zgodnie z zapisami projektu umowy.   
g) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ.  

 
* - niepotrzebne skreślić  
 
 
 
 
 

podpis osób uprawnionych  

       do reprezentowania Wykonawcy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
....................... dnia ......................... .............................................  

            


