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FORMULARZ OFERTOWY
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sejnach ul. Piłsudskiego 34, 16-500 Sejny



Wykonawca: ........................................................


Adres....................................................................






Tel./Fax................................................................



E-mail...................................................................



NIP: .....................................................................


W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty na zorganizowanie i przeprowadzenie 14 – dniowego turnusu rehabilitacyjnego dla osób niepełnosprawnych w nadmorskiej miejscowości w ramach projektu systemowego „Nowe jutro - program integracji zawodowej i społecznej” współfinansowanego przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki oferuję wykonanie zamówienia na następujących warunkach za:

Łączną cenę ryczałtową brutto: ……………………… za grupę 16 osób.

Słownie złotych:……………………………………………………………………………………… za grupę 16 osób.

Cena brutto dla 1 osoby:………………………………………………………………………
Słownie złotych:…………………………………………………………………………………
Nazwa ośrodka:……………………………………………………………………………………………………
A) Oświadczam, że Ośrodek rehabilitacyjny:

W poniższej tabeli należy zaznaczyć znakiem ”X” kryterium, które spełnia oferowany ośrodek. W przypadku nie spełnienia szczegółowego kryterium należy pozostawić pole puste.
	
	Szczegółowe kryteria
	Ilość punktów
	

	Położenie ośrodka
	Odległość od plaży
	do 320 m
	4 pkt
	

	
	Odległość od miasta Sejny

(wg. Mapy Google trasa: Sejny, Augustów, Ełk, Olsztyn…)
	do 520 km
	7 pkt
	

	
	Powierzchnia ośrodka
	powyżej 3 hektary
	3 pkt
	

	Standard pokoi
	Powierzchnia 2 osobowego pokoju, w którym będzie zakwaterowana grupa.

(bez korytarza i łazienki)
	powyżej 13 m2
	4 pkt
	

	
	W pokoju znajduje się telewizor z przekątną ekranu po wyżej 25’’ wraz z podłączoną telewizją satelitarną.
	6 pkt
	

	
	Łazianek wyposażona w ręczniki (małe i duże) i suszarkę do włosów.  
	4 pkt
	

	Dodatkowe atrakcje  
	Organizacja bezpłatnej wycieczki:

…………………………………………………………….
……………………………………………………………..

            (należy wskazać miejsce bezpłatnej wycieczki)
	4 pkt
	

	
	Bezpłatny dostęp do basenu o powierzchni powyżej 130 m2
	5 pkt
	

	
	Organizacja turnusu w drugiej połowie maja 2015
	3 pkt
	


Oświadczam, że:

· Posiadam uprawnienia niezbędne do realizacji zamówienia jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

· Posiadam wiedzę i doświadczenie niezbędne do realizacji zamówienia;

· Dysponuję niezbędnym potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do realizacji zamówienia

· Znajduję się w sytuacji finansowej i ekonomicznej niezbędnej do realizacji zamówienia;

· Zrealizuję zamówienie w terminach zgodnych z opisem przedmiotu zamówienia;

· Oświadczam, że nie należę do żadnej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy PZP.*

lub 

· Oświadczam, że należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy PZP i w załączeniu przekazuję listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej*.

Ilekroć mowa o grupie kapitałowej – rozumie się przez to wszystkich przedsiębiorców, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę.

* - niewłaściwe należy skreślić.

Podpisano:

..........................................................................................

   (podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy

Projekt systemowy „Nowe jutro- program integracji zawodowej i społecznej”

Program Operacyjny Kapitał Ludzki

VII. Promocja integracji społecznej

7.1 Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji

7.1.2 Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie
