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Zalacznik nr 1 s
/miejscowos¢ 1 data/

/Nazwa i adres Wykonawcy/

OFERTA

Odpowiadajac na zaproszenie do wzigcia udzialu w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego na :
,Upowszechnianie integracji spolecznej w Powiecie kozienickim” zgodnie z zakresem i wymaganiami
okreslonymi w SIWZ,

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

- czes¢ 1 — Aktywizacja os6b usamodzielnianych za cene:
CENA NETLO....eeervieeeeieeeiieeerieeeiie e zt, podatek VAT ............. % L] e zt.
Za CeNE bIutto ..ocovvvvevveeeeeieieeeeiieeeee e, z1 27
cena brutto za jednego uczestnika turnusu aktywizacyjnego: .........cccceeuvenn.. /|
slownie cena brutto za jednego uczestnika turnusu aktywizacyjnego: ..................

Zamowienie wykonamy w terminie: miesigc lipiec 2010 r.
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- cze$¢ 2 — Aktywizacja osob niepelnosprawnych ze schorzeniami narzadéow ruchu za ceng:

CENA NETLO....eeeeeieeeeieeeiieeeriieeeeiie e zt, podatek VAT ............. % L] e zt.
Za CeNE bIutto ..ocoevvevveeeeeieiieicieeeee e, 7zt 12
cena brutto za jednego uczestnika turnusu aktywizacyjnego: .........cccceeuvenne. /|
slownie cena brutto za jednego uczestnika turnusu aktywizacyjnego: ..................
........................................................................................................ /8

Zamowienie wykonamy w terminie: miesigc lipiec-sierpien 2010 r.

- cze$¢3  — Aktywizacja os6b niepelnosprawnych z r6znymi schorzeniami za ceng:
CENA NETLO....eeeevieeeeieeeiieeesiieeeeiie e zt, podatek VAT ............ % L] e zk.
Za CeNE bIutto ..ocoevvevveeeeeieieiieieieeeee e, 7zt 12
cena brutto za jednego uczestnika turnusu aktywizacyjnego: ........ccccevuvenne. /|
slownie cena brutto za jednego uczestnika turnusu aktywizacyjnego: ..................
........................................................................................................ zL.

Zamowienie wykonamy w terminie: miesigc sierpien-wrzesien 2010 r.

- cze$¢ 4 — Aktywizacja osob niepelnosprawnych z problemami zdrowia psychicznego za cene:

CENA NETLO....eeereieeeiieeeiieeeriieeeeiie e zt, podatek VAT ............ % L] e zt.
Za CeNE bIutto ...coevvvvveeeeeieieeieieeeee e, zt 10
cena brutto za jednego uczestnika turnusu aktywizacyjnego: .........cccceeuveenne. /|
slownie cena brutto za jednego uczestnika turnusu aktywizacyjnego: ..................
........................................................................................................ zL.

Zamowienie wykonamy w terminie: lipiec-wrzesien 2010 r.
2.

3.0$wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia
oraz przyjmujemy warunki zawarte w projekcie umowy bez zastrzezen.

4.0swiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta na okres 30 dni.
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5. W przypadku przyznania nam zamowienia, zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu 1 terminie
wskazanym przez zamawiajacego.

6. Ustugi objete zamoéwieniem zamierzamy wykona¢ sami/zamierzamy zleci¢ podwykonawcom®*:

1/ 10dZa] weveeeeieceie e Podwykonawca .........cceevvieeviieeniieeieeen
2/ 10AZAJ wevvveeeiiieeieeee e Podwykonawca .........ccceevvveeviiieniieenieeen
3/10AZAJ vevveeiieeiie et Podwykonawca .........cceevvieeviiieniieeieeen
7.0Oferta zostala ztozona na ............. stronach kolejno ponumerowanych od nr ............... donr ... .

8.Zalaczniki do oferty :
L ettt eh e ettt

Uwaga:
* niepotrzebne skresli¢

Jezeli dotaczane sa odpisy dokumentow lub ich kopie, to musza by¢ one poswiadczone przez Wykonawce
za zgodno$¢ z oryginatem.
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