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Załącznik nr 2 do SIWZ

PCPR.EFS.2201.17.2015
.........................................................

pieczęć  Wykonawcy
........................................................
REGON
........................................................
NIP
O F E R T A
Do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Hrubieszowie, ul. Ceglana 58/1, 
22-500 Hrubieszów, tel/fax 84 696 37 77;  fax 84 542 19 96

Odpowiadając na ogłoszenia dotyczące postępowania o zamówienie publiczne prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego, w sprawie organizacji i przeprowadzenia wyjazdowego warsztatu szkoleniowo-rehabilitacyjnego dla osób niepełnosprawnych – uczestników projektu systemowego „Stajemy się lepsi”, realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Hrubieszowie, który jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Program Operacyjny Kapitał Ludzki, Priorytet VII: Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1. Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.2. Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie, zgodnie z wymogami określonymi w SIWZ,

oferujemy cenę  netto zł ………………..….., 
słownie zł ……………...……………………………………………………………………………...,

oferujemy cenę  brutto zł ………………..…..,

słownie zł ……………...……………………………………………………………………………...,

podatek Vat …………………………. zł

Koszt za jednego uczestnika ………….…… zł netto, słownie ……………………………………...
…………………………………………………. zł netto,

Koszt za jednego uczestnika ………….…… zł brutt, słownie ……………………………………...
…………………………………………………. zł brutto,

Koszt za jednego opiekuna osoby niepełnosprawnej …………………. zł netto, słownie ………….
………………………………………………………. zł.

Koszt za jednego opiekuna osoby niepełnosprawnej …………………. zł brutto, słownie ………….
………………………………………………………. zł brutto.

Miejsca pobytu ……………..…………………...………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………………………
Termin rozpoczęcia warsztatu ………………………………………………………………
Termin zakończenia warsztatu ……………………………………………………………..
2. Oświadczenia. 

Oświadczam, iż zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.

Oświadczam, iż akceptuję przekazany przez Zamawiającego szczegółowy opis przedmiotu zamówienia (załącznik nr 1 do SIWZ) oraz wzór umowy (załącznik nr 3 do SIWZ).

Oświadczam, iż w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

Część (zakres) zamówienia dotyczący ………………………………….………………………………..…* będzie realizowana przez podwykonawcę (*jeśli dotyczy).

..........................dnia.................................


                               …………………..………....................................................

                    (podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej 

                                                         do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)

* podać , które części zamówienia będą realizowane przez podwykonawcę lub napisać „nie dotyczy”
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