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Pieczątka firmy                                
FORMULARZ OFERTOWY (OŚWIADCZENIE WYKONAWCY)
	Nazwa wykonawcy
	

	Adres wykonawcy
	

	Telefon/fax wykonawcy
	

	Adres e- mail wykonawcy 
	

	Przedmiot oferty
	Przedmiotem zamówienia jest usługa rehabilitacyjna w zakresie przeprowadzenia ćwiczeń usprawniających psychoruchowo połączona z organizacją wyjazdu wypoczynkowego dla nie więcej niż 23 osób - uczestników projektu „W stronę samodzielności” –  zgodnie z wymogami określonymi w siwz. 

	Cena brutto za 1 uczestnika 
	cyfrowo:



	
	słownie:



	Cena brutto za całość zamówienia obejmująca wszystkie koszty i wydatki związane z realizacją przedmiotowego zamówienia będąca iloczynem liczby  uczestników (23 osoby) i ceny brutto za 1 uczestnika
	cyfrowo:



	
	słownie:



	Termin realizacji zamówienia 
	od dnia zawarcia umowy do 30.11.2011 r.


	Numer NIP
	


1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy wszystkie, potrzebne do właściwego wykonania zamówienia, informacje.

2. Oświadczamy, że zobowiązujemy się ubezpieczenia uczestników od następstw nieszczęśliwych wypadków.

3. Oświadczamy, że zobowiązujemy się do informowania społeczeństwa o finansowaniu realizacji projektu przez Unię Europejską poprzez zamieszczanie w dokumentacji zamówienia informacji o udziale Unii Europejskiej a także oznakowania miejsca realizacji zamówienia, zgodnie z wymogami określonymi w SIWZ.
4. Oświadczamy, że zobowiązujemy się do przechowywania dokumentów potwierdzających realizację przedmiotowego zamówienia do dnia 31 grudnia 2020 roku.

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




                                                         (podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy)
………………………. dn………………………………
