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Załącznik nr 1- Formularz ofertowy

…………………………………….

……………………………….……

……………………………….……

…………………………………….

Pieczęć firmowa , miejscowość i data

Powiatowe Centrum 

                                                                                                                   Pomocy Rodzinie

                                                                                                             ul. Staszica 9

                                                                                                               21-010 Łęczna

OFERTA WYKONAWCY

Ja niżej podpisany ………………………………………………………….
Nazwa………………………………………………………………..………
Adres siedziby……………………………………………………….………
Nr telefonu i faksu…………………………………………………………..
NIP………………………………………………………………………….
REGON………………………………………………………………….....
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące realizacji zadania

Świadczenie usług w zakresie świadczenia usług w zakresie transportu osób niepełnosprawnych - uczestników projektu „Twoja szansa na sukces” w okresie od 29 sierpnia 2011r. do 30 listopada 2011r współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Program Operacyjny Kapitał Ludzki
składam niniejszą ofertę:

1 koszt jednorazowego transportu podopiecznych z miejsca zamieszkania (teren miasta Łęczna: ul. Gwarków i ul. Spacerowa) do PCPR (ul. Staszica 9)  i powrotny transport do miejsca zamieszkania (cena brutto).
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Jednocześnie oświadczam/y, że wskazana wyżej cena stanowić będzie wynagrodzenie za przewóz podopiecznego z jego miejsca zamieszkania do PCPR , a następnie przysługiwać będzie również za powrotny przewóz podopiecznego z PCPR  do jego miejsca zamieszkania. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z warunkami niniejszego zapytania i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty. Oświadczam(y), że termin związania z ofertą wynosi 14 dni kalendarzowych od dnia otwarcia ofert. W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązujemy

się do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego

Do niniejszego formularza są załączone i stanowią integralną część niniejszej oferty, następujące dokumenty:
1. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postepowaniu.

2. Zaświadczenie o przystosowaniu samochodu do przewozu osób niepełnosprawnych oraz wózka inwalidzkiego.

3. Potwierdzenie zawarcia umowy obowiązkowego ubezpieczenia OC na rok 2011.

Projekt  „Twoja szansa na sukces”, współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.


