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Załącznik Nr 2 
do ogłoszenia o zamówieniu publicznym
	FORMULARZ OFERTY



	Przedmiot przetargu
	„Zorganizowanie wyjazdowego zespołu ćwiczeń fizycznych usprawniających psychoruchowo dla uczestników projektu systemowego „Droga do Aktywności”.

	Zamawiający
	Gmina – Miasto Płock

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

Ul. Wolskiego 4 09-400 Płock

	Wykonawca

(adres, tel., faks, e-mail)


	

	Cena brutto oferowana za jedną osobę w zł.: (cyfrowo)
	............................................ zł

	Termin realizacji zamówienia


	14 dni w okresie marzec- maj 2014r, 

tj. od dnia................ do dnia...............

	Termin związania ofertą


	30 dni



	Uprawnienie przedstawiciele  Wykonawcy na podstawie odpowiednich dokumentów
	1. …………………………………………….

2. …………………………………………….

3. …………………………………………….

	Nazwa ośrodka, adres, telefon oraz strona www (jeżeli posiada)
	


Oświadczam, że zapoznałem się ze wzorem umowy i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

---------------, dnia----------------2014 r                                                                                                                                                   

…………………………………………………

                                                                                                                                   (Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Załącznik Nr 3 
do ogłoszenia o zamówieniu publicznym
PROGRAM POBYTU ORAZ ATRAKCYJNOŚĆ OŚRODKA

(zajęcia ruchowe, rekreacyjne, sportowe i inne)

Dotyczy realizacji zadania: „Zorganizowanie wyjazdowego zespołu ćwiczeń fizycznych usprawniających psychoruchowo dla uczestników projektu systemowego „Droga do aktywności”. 

Nazwa Wykonawcy ..........................................................................................................

Adres Wykonawcy ............................................................................................................

Szczegółowy program zespołu ćwiczeń:

	Dzień/ data
	Szczegółowy program (zajęcia lecznicze, ruchowe, rekreacyjno-wypoczynkowe, indywidualne i zespołowe, sportowe)
	Czas realizacji poszczególnych zajęć


	Kadra odpowiedzialna za realizację zadania

	
	
	
	

	
	
	
	


…………..………………                                                         ………..………….……………
           miejscowość       data

                                                      (Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Oświadczamy, iż  w obrębie ośrodka znajduje się do dyspozycji uczestnika basen, tj. zbiornik wodny, baseny kąpielowe i pływalnie    TAK/NIE*

     …………..………………                                                               ………..………………….
     miejscowość       data

                                                      (Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Oświadczamy, iż na terenie ośrodka znajduje się  boisko do gier zespołowych      TAK/NIE*

     …………..………………                                                            ………..………….…………
     miejscowość       data

                                                      (Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
* niepotrzebne skreślić
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Priorytet VII. Promocja integracji społecznej


