Zalacznik nr 1 do Siwz — Formularz ofertowy

/Nazwa i adres Wykonawcy/ /miejscowosé¢ i data/

OFERTA

Do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wolominie
ul. Legionéw 78, 05-200 Wolomin

Odpowiadajac na zaproszenie do wzigcia udzialu w postgpowaniu prowadzonym w trybie
przetargu nieograniczonego na zorganizowanie turnusu rehabilitacyjnego
ogdlnousprawniajgcego z programem rekreacyjno-wypoczynkowym, zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia o§wiadczamy, iz:

1. oferujemy zorganizowanie turnusu bgdacego przedmiotem zamoéwienia z uwzglednieniem
dwoéch grup oséb niepetnosprawnych tj.: 80 0sob niepetnosprawnych wraz z 4 opiekunami grupy
oraz 40 0séb niepetnosprawnych i 40 opiekunéw 0sob niepetnosprawnych wraz z 2 opiekunami

SHUPY Z8 CBAB: ...comsmsannsimanimnmmmn ZI Brutts, SIOWHIE: ...vssssmmsrssisensonssssssanssss
.................................................................................................................... 71 brutto,

w tym nalezny podatek VAT, co w przeliczeniu na:

a) jedng osobe¢ niepelnosprawng stanowi kwote: ............c..cccceee. zt brutto, stownie: ............
.................................................................................................................. zt brutto;

b) jednego opiekuna stanowi kwote: ......................cociii.n.. 21 brutto, stownie: ..........
.................................................................................................................. zt brutto;

2. ushuge objeta zamowieniem zrealizujemy W LEHRINIE! .. ...\ cosvssrsmpnsomssnosmemmmesssmmenssmme \
tj. do dnia 2 pazdziernika 2009 r. w oSrodku ....................... polozonym

(wskaza¢ nazwe osrodka)

W IS TSCOMWORCT 1ccvvvswsmamsmansvss o v 5 ses vs pramssessuons , ktéry znajduje si¢ w odlegtosci ........ m.
od plazy nadmorskiej.

3. zrealizujemy turnus rehabilitacyjny, zgodnie z zataczonym do oferty ,,Programem turnusu
rehabilitacyjnego”, spetniajacym wszystkie warunki wymienione w rozdziale drugim SIWZ;

4. dysponujemy sitownia, taznig parowa z inhalacja, tenis stotowy - do wykorzystania przez
uczestnikow wyjazdu w ramach pobytu. Na terenie Osrodka znajduje si¢ kompleks basenow
rekreacyjno - sportowych z podgrzewana woda z nieograniczonym dostgpem dla uczestnikow
turnusu;

5. zobowiazujemy sie do dostarczenia przed terminem wyjazdu kazdej grupy kserokopii polis
ubezpieczenia NNW w wysokosci 10.000 zt przypadajacych na jednego uczestnika turnusu;

6. akceptujemy warunek, iz zaplata za wykonane zamoéwienie nastapi w terminie 30 dni od daty
wystawienia faktury na zasadach opisanych we wzorze umowy;

7. w cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia;

8. zapoznalismy sie z tre$cig SIWZ (w tym ze wzorem umowy) i nie wnosimy do niej zastrzezen
oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte;

9. spetniamy warunki okreslone w art. 22 ust. 1, w tym nie podlegamy wykluczeniu na podstawie
art. 24 ust. 1 1 2 pzp;

10. uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w SIWZ;

11. zamo6wienie bedziemy wykonywaé z udziatem podwykonawcow w czgsci*:



12. w przypadku przyznania nam zamowienia, zobowiazujemy si¢ do zawarcia umowy w

miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego;
13. oferta zostata ztozona na .... stronach, kolejno ponumerowanych od nr .........donr ... .;

14. integralng czes¢ oferty stanowia nastepujace dokumenty**:

B comenmoeriion i 455 AT A ARG SRR AR M BV BB e e en

15. tajemnica przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow ustawy o zwalczaniu nieuczciwej

konkurenciji, ktéra nie bedzie podlega¢ udostepnieniu sa nastgpujace informacje™**:
B) sapcisunes anssssnerions semm dsmsssntses ersnnesmesen s nnss e bR RS
B s commssrmen e momearmcaserensmsa amames semmmn s b S A R RS HERS .

podpis upetnomocnion(ychjego przedstawiciel(ija Wykonawcy)



