                                                                           
Załącznik nr 7 do SIWZ


…………………………………..                                    …………………………..     Wykonawca (pełna nazwa, adres)                                                                                             Data

	OFERTA 
na organizację i przeprowadzenie wyjazdowych warsztatów
integracyjno – psychologicznych dla uczestników projektu systemowego 
„Samodzielność drogą do aktywności życiowej” Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Krasnymstawie współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

	Zamawiający 
	Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Krasnymstawie
ul. Sobieskiego 3 
22-300 Krasnystaw

	Wykonawca** 

















** w przypadku oferty wspólnej należy podać nazwy i adresy wszystkich wykonawców wskazując również pełnomocnika
	
1. Nazwa wykonawcy: .......................................................................................................................
2. NIP wykonawcy: .......................................................................................................................
3. REGON wykonawcy: ......................................................................................................................
4. Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów: 
....................... ..….........................................................................................
5.Adres wykonawcy: .......................................................................................................................
6. kod pocztowy i miejscowość, kraj: .......................................................................................................................
7. telefon*: .......................................................................................................................
8. faks*: ........................................................................................................................
9 .kapitał zakładowy*: .......................................................................................................................

……………………………………………………………………………….
( *  o ile wykonawca takie posiada)

	Cena za cały przedmiot zamówienia

	Cena ofertowa za cały przedmiot zamówienia w zł netto (cyfrowo i słownie)
	
…....................................................................................................zł
słownie:.............................................................................................

	Stawka i wartość podatku VAT
	........, tj.
…....................................................................................................zł

	Cena ofertowa za cały przedmiot zamówienia w zł brutto (cyfrowo i słownie)
	
…....................................................................................................zł
słownie:.............................................................................................



1. Oświadczamy, że: 
a) zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń;
b) otrzymaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty;
c) akceptujemy warunki płatności zgodnie z wymogami określonymi we wzorze umowy, 
d) akceptujemy przekazany przez zamawiającego opis przedmiotu zamówienia  (stanowiący załączniki nr 1 do SIWZ).
2. Uważamy się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni.
3. Akceptujemy wzór umowy i w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy  się do podpisania umowy na warunkach zawartych w  specyfikacji istotnych warunków zamówienia,  w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

Na .............. kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty.

Do oferty załączamy:
1……………….
2. ………………
3……………….
4………………...
5………………..
.
.




	…………………………………….
                      miejscowość i data
	…………………………………….
                         podpis osoby/osób   
                       uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
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