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Projekt ,,Rodzina- dobra przyszto$¢” wspétfinansowany przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tdédzkiego na lata 2014-2020

Zatgcznik nr 1 do SIWZ

(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcéw)

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Zgierzu
ul. Sadowa 6A

95-100 Zgierz

Nawigzujac do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym na:

Organizacja szkoleniowo-integracyjnego wyjazdu dla rodzin zastepczych - uczestnikow
projektu ,Rodzina-dobra przysztos¢” wspoétfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego na
lata 2014-2020

MY NIZEJ PODPISANI

dziatajgc w imieniu i na rzecz

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcéw)

(w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujgce wspdlnie podac nazwy (firmy) i

doktadne adresy wszystkich wspdlnikow spétki cywilnej lub cztonkow konsorcjum)

1. SKLADAMY OFERTE na wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie okreslonym w
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamadwienia.

2. OSWIADCZAMY, e zapoznali$my sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamdéwienia i
uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi w niej postanowieniami i zasadami

postepowania.

Realizator projektu RODZINA-DOBRA PRZYSZtOSC:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zgierzu, 95-100 Zgierz , ul. Sadowa 6a, tel./fax 42 719 09 53
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3. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamodwienia za cene netto: PLN,
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brutto: PLN (stownie ztotych: ),

4. ZOBOWIAZUJEMY SIE do wykonania zamdwienia w:

w terminie: po dniu 23.05.2020 r. do dnia 24.05.2020 r.

5. ZOBOWIAZUIJEMY SIE do wykonania przedmiotu zamodwienia w sposéb zgodny z
wymaganiami zakreslonymi przez Zamawiajacego oraz w sposéb zgodny z
obowigzujgcymi przepisami.

6. AKCEPTUJEMY warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajgcego w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zaméwienia.

7. UWAZAMY SIE za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamdwienia, t.j. przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania
ofert.

8. ZAMOWIENIE ZREALIZUJEMY: a)* sami*/ wspdlnie * z:

(nazwa / firma, doktadny adres)

9. OSWIADCZAMY, ze sposdb reprezentacji spotki/konsorcjum* dla potrzeb niniejszego

zamowienia jest nastepujacy:

(Wypetniajq jedynie przedsiebiorcy sktadajgcy wspding oferte - spotki cywilne lub konsorcja)

10. OSWIADCZAMY, iz - za wyjatkiem informacji i dokumentéw zawartych w ofercie na
stronachnrod _ do - niniejsza oferta oraz wszelkie zatgczniki do niej sg jawne i
nie zawierajg informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

11. OSWIADCZAMY, e zapoznaliSmy sie z postanowieniami umowy, okreslonymi w

Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru

Realizator projektu RODZINA-DOBRA PRZYSZtOSC:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zgierzu, 95-100 Zgierz , ul. Sadowa 6a, tel./fax 42 719 09 53
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naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na warunkach okreslonych
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w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdéwienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajycego.
12. WSZELKA KORESPONDENCIE w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac na

ponizszy adres:

tel. v ) FAX crrtr e
€-MAIL: it e
13. OFERTE niniejszg sktadamy na kartkach.

14. WRAZ Z OFERTA sktadamy nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:

—  Zafacznik Nr 2 Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu

—  Zatacznik Nr 3 Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania
—  Zatacznik Nr 5 Wykaz ustug (a w przypadku posiadania poswiadczen — stosowny
— dokument)

—  Zafacznik Nr 6 Oswiadczenie, ze osoby, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu
— zamOdwienia, posiadajg wymagane uprawnienia.

—  Zatacznik Nr 7 Oswiadczenie wykonawcy o zapoznaniu sie z trescig i warunkami

— zamieszczonymi w SIWZ oraz akceptacjg wzoru umowy

—  Zafacznik Nr 8 Oswiadczenie oferenta — wykonawcy sktadane zgodnie z art. 25 ust. 1
ustawy Pzp.

—  Zatacznik Nr 9 klauzula informacyjna do przetwarzana danych

(miejscowosc)

* niepotrzebne skresli¢

(czytelny podpis Wykonawcy/Wykonawcoéw)

Realizator projektu RODZINA-DOBRA PRZYSZtOSC:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zgierzu, 95-100 Zgierz , ul. Sadowa 6a, tel./fax 42 719 09 53



