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Załącznik nr 2 do specyfikacji

Dnia .............................................

Nazwa i adres

     firmy

   /pieczęć/
NIP: ........................................................................

REGON: .................................................................

TELEFON: ............................................................

FAX: ......................................................................

E-mail: ...................................................................

Adres strony internetowej: ....................................

FORMULARZ OFERTY
Nawiązując do ogłoszenia o zmówieniu, w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieorganicznego, na zorganizowanie i przeprowadzenie szkolenia dla dwóch grup osób w ramach projektu systemowego PCPR Włocławek „Podróż do samodzielności”, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej, w miejscowości Ciechocinek, wraz z dowozem i przywozem powrotnym uczestników:

1. Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia, za łączną kwotę: 

brutto: ............................................................................................................................... zł, słownie:  ………........................................................................................................……zł,

w tym:

netto: ................................................................................................................................ zł, 

słownie: ............................................................................................................................ zł,

podatek VAT: ........... % .................................................................................................. zł, słownie: ............................................................................................................................ zł.

zgodnie z załączonym formularzem cenowym - preliminarzem.

w tym:

a) za zorganizowanie i przeprowadzenie 10 dniowego szkolenia dla grupy 8 osób (usamodzielnianych wychowanków rodzin zastępczych i placówek opiekuńczo-wychowawczych, będących w wieku aktywności zawodowej tj. 18-25 lat), w dniach ........................ sierpnia 2009 r. w ośrodku położonym w miejscowości Ciechocinek, położonym przy ul. ................................................. nr ...... , z zakwaterowaniem i wyżywieniem wraz z dowozem i przywozem powrotnym uczestników (Grupa A), 8 uczestników x ........................ zł, za 1 uczestnika, za łączną kwotę:

brutto: .......................................................................................................................... zł, słownie:  ………...................................................................................................……zł,

w tym:

netto: ........................................................................................................................... zł, 

słownie: ....................................................................................................................... zł,

podatek VAT: ........... % ............................................................................................. zł, słownie: ....................................................................................................................... zł.

zgodnie z załączonym formularzem cenowym - preliminarzem.

b) za zorganizowanie i przeprowadzenie szkolenia dla grupy 6 osób (osób niepełnosprawnych, będących w wieku aktywności zawodowej tj. 18-65 lat, niepełnosprawnych ruchowo, poruszających się na wózkach inwalidzkich) w ramach 14 dniowego turnusu rehabilitacyjnego, w dniach ........................ sierpnia 2009 r. w ośrodku położonym w miejscowości Ciechocinek, położonym przy ul. ................................................. nr ...... , z zakwaterowaniem i wyżywieniem wraz z dowozem i przywozem powrotnym uczestników (Grupa B), 6 uczestników x ........................ zł, za 1 uczestnika, za łączną kwotę:

brutto: .......................................................................................................................... zł, słownie:  ………...................................................................................................……zł,

w tym:

netto: ........................................................................................................................... zł, 

słownie: ....................................................................................................................... zł,

podatek VAT: ........... % ............................................................................................. zł, słownie: ....................................................................................................................... zł.

zgodnie z załączonym formularzem cenowym - preliminarzem.

2. Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje, potrzebne                           do właściwego przygotowania oferty.

4. Wykaz niezbędnych pomocy dydaktycznych, w tym sprzętu komputerowego, którymi dysponuje lub będzie dysponował wykonawca do wykonania zamówienia, stanowi załącznik do niniejszego Formularza oferty.

5. Programy szkoleniowe (kurs komputerowy, wsparcie psychologiczne, doradztwo zawodowe) wraz ze szczegółowym harmonogramem zajęć oraz zagospodarowania czasu wolnego podopiecznym PCPR, stanowią załączniki do niniejszego Formularza oferty.

6. Wyznaczamy następujących pracowników do 24 godzinnej opieki w miejscu realizacji kursu:

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

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

7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany                         w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

8. Posiadamy rachunek bankowy w banku ……………………………..…….….……………

nr ……………………………………………………………..….…………………………

9. Podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia:

· wykonanie: ....................................................................................................................  

· wykonanie: ....................................................................................................................  

Załącznikami do niniejszej oferty są: 

(należy wymienić zgodnie z SIWZ)

                                                                            ……...............................................................

podpisy osób uprawnionych

                                                                                           do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

