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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 wykonanie usług związanych z aktywną integracją osób niepełnosprawnych oraz wychowanków Domu Dziecka, realizowaną przez PCPR we Włocławku w ramach projektu  -Podróż do samodzielności-, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, z podziałem na 2 zadania:

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

brutto: ............................................................................................................................... zł, 

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

zgodnie z załączonym formularzem cenowym - preliminarzem.

2. Oświadczamy, że dysponujemy odpowiednim ośrodkiem na terenie województwa kujawsko-pomorskiego (dla zadania nr I), spełniającym wymogi określone w Opisie przedmiotu zamówienia, wpisanym do rejestru  ośrodków, w  których mogą odbywać się turnusy rehabilitacyjne dla osób niepełnosprawnych korzystających z dofinansowania, o którym mowa w art. 10d ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z późn. zm.), określony w § 11 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusów rehabilitacyjnych (Dz.U. Nr 230, poz. 1694, z późn. zm.), położony:

w miejscowości ………..……….………  przy ul. ....................................... Nr ............,
nazwa ośrodka: …………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………. .
3. Oświadczamy, że dysponujemy odpowiednim ośrodkiem na terenie województwa kujawsko-pomorskiego (dla zadania nr II), spełniającym wymogi określone w Opisie przedmiotu zamówienia, położony:

w miejscowości ………..……….………  przy ul. ....................................... Nr ............,
nazwa ośrodka: …………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………. .
4. 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.

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

6. Programy aktywizacji zawodowej (doradztwa zawodowego) dla zadania nr I i zadania nr II oraz program warsztatów psychologicznych (dla zadania nr II) wraz ze szczegółowymi harmonogramami zajęć oraz zagospodarowania czasu wolnego podopiecznym PCPR, stanowią załączniki do niniejszego Formularza oferty.

7. Posiadamy rachunek bankowy w banku ……………………………..…….….……………

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

8. Wadium wniesione zostało w następującej formie: ............................................................. .

9. Podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia:

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

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

lub

nazwy (firm) podwykonawców, na których zasoby wykonawca powołuje się na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy: 

· …………….................................................................................................................  

· …………….................................................................................................................

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

podpisy osób uprawnionych

                                                                                           do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

Załącznikami do niniejszej oferty są: 

(należy wymienić zgodnie z SIWZ)

