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Projekt systemowy w ramach Priorytetu VII "Promocja integracji spotecznej"
Dziatanie 7.1. Rozwdj i upowszechnienie aktywnej integraciji
Poddziatanie 7.1.2.Rozwdj i upowszechnienie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatgcznik nr 7

FORMULARZ

OFERTOWY

Przedmiot zamoéwienia

Zorganizowanie 14-dniowego pobytu
rehabilitacyjno-szkoleniowego nad polskim
morzem dla 120 oséb (103 osoby
niepetnosprawne w wieku 18 - 64 lat i 17
opiekunow osob niepetnosprawnych)
wraz z organizacjq szkolenia z kreowania
wilasnego wizerunku i treningu radzenia sobie ze
stresem, w ramach projektu , Lepszy start w
doroste zycie”, wspoétfinansowanego ze srodkow
EFS w ramach PO KL, Priorytet VIl, Dziatanie

7.1., Poddziatanie 7.1.2.

Zamawiajacy

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Parczewie
ul. Szpitalna 2A, 21-200 Parczew

Nazwa i adres Wykonawcy

Adres dla korespondencji
(tel., fax., e-mail)

. . . Telefon:
(o ile Wykonawca takie posiada)
Fax:
E-mail:
Cena ofertowa w zt brutto za pobyt rehabilitacyjno- Z
szkoleniowy e
1 uczestnika (osoby niepetnosprawnej) SIOWNIE: oo
(cyfrowoistownie) | e
Cena ofertowa w zt brutto za pobyt rehabilitacyjno- | oo zt
szkoleniowy 1 opiekuna SIOWNIE: .cveieeeeeeee e
(cyfrowoistownie) |
Wartos¢ brutto za zorganizowanie pobytu
rehabilitacyjno-szkoleniowego dla 120 0s6b (103 |  coevriiii zt
osoby niepetnosprawnych w wieku 18 - 64 1at i 17 | STOWNIC: ..oevneieeeeeeeeeee e
opiekunéw oséb niepetnosprawnych) |
(cyfrowo i stownie)
""""" podpis osoby / osb upowaznionych do
wystepowania w imieniu wykonawcy
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Ponadto oswiadczam, iz:

1.ustuge objetg zamowieniem zrealizuje w 0$rodKu .........cccoeeviiiiiiiiiiinnnnn.
(wskaza¢ nazwe o$rodka)
potoZoNYmM W MI€JSCOWOSCI .......veeevieeeeeeeeeiiieeeae, , ktéry znajduje sie w odlegtosci

(wskaza¢ nazwe miejscowosci)

............................ metrow od plazy nadmorskie;.

(poda¢ odlegto$¢ od morza)

2. zrealizuje pobyt rehabilitacyjno-szkoleniowy, zgodnie z zataczonym do oferty
,Programem pobytu”, spetniajagcym wszystkie warunki wymienione Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamowienia;

3. na terenie osrodka znajduje sie ptywalnia (basen, aquapark), centrum SPA;

4. zobowigzujemy sie do dostarczenia przed terminem wyjazdu kazdej grupy -
kserokopii polis ubezpieczenia NNW w wysokosci 10.000 zt przypadajacych na
jednego uczestnika pobytu;

5. akceptuje warunek, iz zaptata za wykonane zamoéwienie nastgpi w terminie 30 dni
od daty otrzymania faktury VAT

6. w cenie mojej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamowienia;

7. zapoznatem sie z trescig SIWZ (w tym ze wzorem umowy) i nie wnosze do niej
zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

podpis osoby / 0séb upowaznionych do
wystepowania w imieniu wykonawcy
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