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,Jpowszechnianie integracji spotecznej w Powiecie kozienickim”
Umowa wspoffinansowana ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spofecznego
Czlowiek — najlepsza inwestycja

Zalacznik nr 1 do SIWZ

/miejscowos¢ 1 data/

/pieczec firmowa Wykonawcy/
OFERTA

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Kozienicach

ul. Swierczewskiego 20

26-900 Kozienice

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 niezbednych informacji,
oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia:

- cze$¢ 1 — Aktywizacja osob usamodzielnianych za cene:
cena Netto..........ccoevveeevieeenieeeieeeen, zlotych, podatek VAT ............. % e e, zlotych
zaceng brutto ... ztotych (dla 6 osob)
cena brutto za jednego uczestnika turnusu aktywizacyjnego: ........ccccevuvenne. zlotych
slownie cena brutto za jednego uczestnika turnusu aktywizacyjnego: ........cccevveviiniiieiiinicinecnnnnes

........................................................................................................................ zlotych.
Zamowienie wykonamy w terminie: od 10.07.2011-do 31.07.2011r.
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- cze$¢ 2 — Aktywizacja osob niepelnosprawnych ze schorzeniami narzadéow ruchu za ceng:

CeNA NELLO.........oeevvviieeiiieeiieeecieeeiieeae zlotych, podatek VAT ............. % 1] e, zlotych
zaceng brutto ... ztotych (dla 16 oséb)
cena brutto za jednego uczestnika turnusu aktywizacyjnego: .........ccccevuvenne. zlotych
slownie cena brutto za jednego uczestnika turnusu aktywizacyjnego: ........ccccvveviiniiinniiinicinecnnnnes
........................................................................................................................ zlotych

Zamowienie wykonamy w terminie: od 01.08.2011- do 30.09.2011r.

- cze$¢ 3 — Aktywizacja osob niepelnosprawnych z réznymi schorzeniami za cene¢:
cena Netto..........ccoevveeevieeenieeeieeeen, zlotych, podatek VAT ............. % e e, zlotych
zaceng brutto ... ztotych (dla 16 oséb)
cena brutto za jednego uczestnika turnusu aktywizacyjnego: ........ccccevuvenne. zlotych
slownie cena brutto za jednego uczestnika turnusu aktywizacyjnego: ........cccevveviiniiineiiinicinncnnnnes

Zamoéwienie wykonamy w terminie: od 15.06.2011- do 15.08.2011r.
2. Oswiadczamy, ze w cenie naszej oferty uwzglednione zostaty wszystkie koszty wykonania zaméwienia;

3. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze SIWZ 1 nie wnosimy do niej zastrzezen oraz przyjmujemy
warunki w niej zawarte;

4. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze wzorem umowy w niniejszym postgpowaniu, akceptujemy 1 nie
wnosimy do niego zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte;

5. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w Specyfikacji
Istotnych Warunkow Zaméwienia.

6. W przypadku przyznania nam zaméwienia, zobowiazujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu 1 terminie
wskazanym przez Zamawiajacego.

7. Ushugi objete zamowieniem zamierzamy wykona¢ sami/zamierzamy zleci¢ podwykonawcom™:

1/ 10dZaJ wovveeiieeee e POodwWykonawcea .........ccceevvveeniieeniieeieeen
2/ 10AZAJ wevviieeiiieeeeeeeee e Podwykonawca .........ccceevvieeviiieniieenieeen
3/10AZAJ .evveeiiieeeie e POodwWykonawcea .........ccceevvveeniieeniieeieeen
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8. Oferta zostata ztozonana ............. stronach kolejno ponumerowanych od nr ............... donr.......... .
9. Zalaczniki do oferty :
L ettt ettt enae

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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