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OFERTA
WYKONAWCA:
Nazwa: 

Adres: 

Telefon i/lub faks: 

Adres poczty elektronicznej: 

Adres do korespondencji: 

1. W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego na podstawie art. 138o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2018r., poz. 1986), zwanej dalej „ustawą” lub „Pzp”, aktów wykonawczych do ustawy oraz w oparciu o postanowienia niniejszego ogłoszenia na przeprowadzenie rehabilitacji społecznej w ramach projektu pn.: „Program rehabilitacji osób z chorobą onkologiczną ułatwiający powrót do pracy”, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, we wskazanej części (PAKIECIE), w cenie:
	Część zamówienia
	Nazwa zadania
	Cena brutto za przeprowadzenie rehabilitacji społecznej dla 1 osoby
w PLN

	VAT
(%)
	Wartość brutto (liczba osób x cena brutto za jedną osobę) w PLN


	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	1.
	PAKIET 1 „Piękno we mnie i wokół mnie” – 115 osób, max.12 osób/grupa
	
	
	

	2
	PAKIET 2 „Hobby sposobem na życie” – 116 osób, max.12 osób/grupa
	
	
	

	3
	PAKIET 3 „Aktywność na nowo” – 116 osób, max.12 osób/grupa
	
	
	

	4
	PAKIET 4 „Odnaleźć siebie” – 116 osób, max.12 osób/grupa
	
	
	

	5
	PAKIET 5 „Żyj zdrowo” – 116 osób, max.12 osób/grupa
	
	
	


Wyceny należy dokonać wyłącznie dla pakietów na które składana jest oferta. Pakiety, których oferta nie dotyczy należy opatrzyć adnotacją „nie dotyczy” w kolumnie „Cena brutto za przeprowadzenie rehabilitacji społecznej dla 1 osoby”.
2. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
3. Numer rachunku bankowego (rozliczeniowego) Wykonawcy, na który Zamawiający będzie dokonywał zapłaty za przedmiot umowy: 
4. Adres, na który należy przesłać umowę (nie trzeba wypełniać, jeżeli adres jest taki sam jak podano we wstępie załącznika):

.
5. Załączniki do niniejszej oferty:
itd.
…………………………………………
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy – dotyczy procedury tradycyjnej, w przypadku procedury elektronicznej obowiązuje kwalifikowany podpis elektroniczny zgodnie z OoZ)
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