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Piecz¢é wykonawcy

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie

we Wioctawku

ul. Kosciuszki 26, 87-800 Wioctawek
tel. (54) 411-72-10, faks (54) 411-63-99

AK-7ZP.271.17.2011

OFERTA

W przetargu nieograniczonym na:

Uslug poradnictwa psychologicznego dla uczestnikow projektu ,,Aktywna
Integracja — Projekt Systemowy MOPR Wloclawek”.

(nazwa wykonawcy lub imi¢ i nazwisko)

(siedziba wykonawcy lub adres zamieszkania)

Tel./faks: e-mail:

NIP: REGON/PESEL:

1. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamdéwienia, w nastgpujacych czesciach przedmiotowego
zamowienia:

CZESC I zaméwienia
Oferuje wykonanie czgsci I przedmiotu zamoéwienia za ceng:

cena oferty brutto stownie:

podpis wykonawcy
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CZESC II zaméwienia
Oferuje wykonanie czgsci Il przedmiotu zamoéwienia za ceng:

cena oferty brutto stownie:

CZESC 111 zaméwienia
Oferuje wykonanie czgsci I przedmiotu zamdwienia za ceng:

104

120

cena oferty brutto stownie:

CZESC IV zaméwienia
Oferuj¢ wykonanie czgsci IV przedmiotu zamowienia za ceng:

119

cena oferty brutto stownie:

podpis wykonawcy
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CZESC V zaméwienia
Oferuje wykonanie czgsci V przedmiotu zamdwienia za ceng:

cena oferty brutto stownie:

CZESC VI zaméwienia
Oferuj¢ wykonanie czgsci VI przedmiotu zamowienia za ceng:

cena oferty brutto stownie:

CZESC VII zaméwienia
Oferuje wykonanie czgsci VII przedmiotu zamoéwienia za ceng:

cena oferty brutto stownie:

2. Gwarantujemy wykonanie przedmiotu zamowienia w okresie wskazanym w SIWZ dla danej czesci
zamoOwienia.

3. Naliczylismy podatek VAT zgodnie z obowigzujacymi przepisami, (jezeli dotyczy).

podpis wykonawcy
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Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze SIWZ 1 nie wnosimy do niej zastrzezen oraz zdobyliSmy
konieczne informacje do wlasciwego wykonania zamowienia.

Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych ofertg na czas wskazany w SIWZ, tj. 30 dni od dnia
otwarcia ofert.

Oswiadczamy, ze =zalaczone do SIWZ istotne postanowienia umowne zostaly przez nas
zaakceptowane 1 zobowigzujemy si¢ w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na
warunkach okreslonych w ww. w miejscu 1 terminie okreslonym przez zamawiajacego.

Osobg do kontaktow z zamawiajacym odpowiedzialng za wykonanie zobowigzan umowy jest:
tel. Kontaktowy, faKs: .. ..o e
BTl L e

Zakres 0dpOWICdZIAINOSCL: .. .oueiit e e

Ustanowionym pelmomocnikiem (liderem) do reprezentowania w postgpowaniu o udzielenie
zamdwienia 1 zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego, w przypadku skladania oferty
wspolnej przez dwa lub wigcej podmioty gospodarcze (konsorcja/spotki cywilne) jest:

R0 (G 8P A )0
153 (S5 033 Pt
221
LR 0

(Wypetni¢ tylko w przypadku sktadania oferty wspolnej, w przeciwnym wypadku nalezy wpisac
., hie dotyczy”)

Oferta zostata ztozona na ................ stronach, podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr
........... donr ........... (wraz z zalgcznikami).

Na potwierdzenie spetniania wymagan do oferty zalagczamy:

podpis wykonawcy
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Zastrzezenie wykonawcy:
Stosownie do art. 8 ust. 3 ustawy - Prawo zamowien publicznych, wykonawca zastrzega, iz

wymienione nizej dokumenty, sktadajace si¢ na oferte, nie moga by¢ udostgpnione innym uczestnikom
postepowania:

data i podpis wykonawcy
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