ZAŁĄCZNIK NR 1

                    FORMULARZ OFERTOWY

	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	ZORGANIZOWANIE TURNUSU REHABILITACYJNEGO.

	ZAMAWIAJĄCY
	Powiatowe Centrum Pomocy                 Rodzinie  w Zawierciu, 

ul. Daszyńskiego 4,                                                 42 -400 Zawiercie

	WYKONAWCA

( dokładna nazwa, adres, telefon, fax)
	

	CENA NETTO W ZŁ.

+ podatek VAT

CENA ŁĄCZNA BRUTTO W ZŁ.

LICZBOWO I SŁOWNIE
	

	LOKALIZACJA OŚRODKA
	

	ZGODNOŚC OŚRODKA Z WARUNKAMI  I WYMAGANIAMI ZAWARTYMI W SPECYFIKACJI (CHARAKTERYSTYKA)
	

	TERMIN REALIZACJI WYJAZDU:

OD:………… DO:………….. .
	                  

	TERMIN ZWIĄZANIA OFERTA


	                                  30 dni

	1. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia realizacji przyszłego świadczenia umownego. Oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt 3 ustawy z 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych i przepisami ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.).

2.Zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz z ogólnymi warunkami umowy i nie wnosimy w stosunku do nich żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę na warunkach nie mniej korzystnych dla zamawiającego w terminie zaproponowanym przez zamawiającego nie później jednak niż do końca okresu związania ofertą.

Miejsce i data                                   PODPISY*

*Podpis/y osoby uprawnionej lub osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu




