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„Upowszechnianie integracji społecznej w Powiecie kozienickim” 
Umowa współfinansowana ze środków Unii Europejskiej w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego 
Człowiek – najlepsza inwestycja 

 

PCPR-343/1/POKL/2010 
  

Załącznik nr 1     ........................................................... 
        /miejscowość i data/ 
 
 
       
/Nazwa i adres Wykonawcy/   
 
 

OFERTA  
        Do 
        ............................................. 
        ............................................. 

     ............................................. 
 

Odpowiadając na zaproszenie do wzięcia udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu 
nieograniczonego na : 

„Upowszechnianie integracji społecznej w Powiecie kozienickim” zgodnie z zakresem i wymaganiami 
określonymi w SIWZ, 

 
1. Po zapoznaniu się z przedmiotem zamówienia, SIWZ oraz uzyskaniu wszelkich niezbędnych 

informacji, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia: 
 

-  część 1     – Aktywizacja osób usamodzielnianych za cenę: 
 

  cena netto............................................. zł,  podatek  VAT  ............. %    t.j. ..................... zł. 
 
  za cenę brutto .......................................... zł            : 7 

cena brutto za jednego uczestnika turnusu aktywizacyjnego: …………………. zł 

  słownie cena brutto za jednego uczestnika turnusu aktywizacyjnego:  ……………… 
 
…………………………………………………………………………………………..zł. 
   Zamówienie wykonamy w terminie: miesiąc lipiec 2010 r. 
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  -  część 2  – Aktywizacja osób niepełnosprawnych ze schorzeniami narządów ruchu za cenę: 
 
  cena netto............................................. zł,  podatek  VAT  ............. %    t.j. ..................... zł. 
 

  za cenę brutto .......................................... zł      : 12 

cena brutto za jednego uczestnika turnusu aktywizacyjnego: …………………. zł 

  słownie cena brutto za jednego uczestnika turnusu aktywizacyjnego:  ……………… 
 
…………………………………………………………………………………………..zł. 
   Zamówienie wykonamy w terminie: miesiąc lipiec-sierpień 2010 r. 
 

-  część 3     – Aktywizacja osób niepełnosprawnych z różnymi schorzeniami za cenę: 
 

  cena netto............................................. zł,  podatek  VAT  ............. %    t.j. ..................... zł. 
 
  za cenę brutto .......................................... zł    : 12 

cena brutto za jednego uczestnika turnusu aktywizacyjnego: …………………. zł 

  słownie cena brutto za jednego uczestnika turnusu aktywizacyjnego:  ……………… 
 
…………………………………………………………………………………………..zł. 
   Zamówienie wykonamy w terminie: miesiąc sierpień-wrzesień 2010 r. 
 
  -  część 4  – Aktywizacja osób niepełnosprawnych z problemami zdrowia psychicznego za cenę: 
 
  cena netto............................................. zł,  podatek  VAT  ............. %    t.j. ..................... zł. 
 
  za cenę brutto .......................................... zł   : 10 

cena brutto za jednego uczestnika turnusu aktywizacyjnego: …………………. zł 

  słownie cena brutto za jednego uczestnika turnusu aktywizacyjnego:  ……………… 
 
…………………………………………………………………………………………..zł. 
   Zamówienie wykonamy w terminie: lipiec-wrzesień 2010 r. 
 
2.  
 
3.Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia 
   oraz przyjmujemy warunki zawarte w projekcie umowy bez zastrzeżeń. 
 
4.Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni. 
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5. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie 
wskazanym przez zamawiającego. 
 
6. Usługi objęte zamówieniem zamierzamy wykonać sami/zamierzamy zlecić podwykonawcom*: 
1/ rodzaj ............................................................. podwykonawca ............................................. 

2/ rodzaj ............................................................. podwykonawca ............................................. 
3/ rodzaj ............................................................. podwykonawca ............................................. 
 
7.Oferta została złożona na ............. stronach  kolejno ponumerowanych  od  nr ............... do nr .............. . 
 
8.Załączniki do oferty :  
    1/ .................................................................................................. 
    2/ .................................................................................................. 
    3/ .................................................................................................. 
    4/ .................................................................................................. 
    5/ ................................................................................................... 
    6/ ................................................................................................... 
    7/ ................................................................................................... 
    8/ .................................................................................................... 
    9/ .................................................................................................... 
   10/ ................................................................................................... 
 
 
 
 
                                                                      .............................................................................. 
           
 
      .............................................................................. 

 
                /podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/ 
 
 
Tel…………………………………………..       NIP…………………….. 
fax ......................................................................  REGON………………… 
 
 
 
 
 
Uwaga: 
* niepotrzebne skreślić 
Jeżeli dołączane są odpisy dokumentów lub ich  kopie,  to muszą być one poświadczone przez Wykonawcę 
za zgodność z oryginałem. 
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