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MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ






Załącznik Nr 2
do ogłoszenia o zamówieniu publicznym
	FORMULARZ OFERTY


	Nazwa postępowania
	Kolonie letnie z programem profilaktycznym dla dzieci 
z miasta Płocka

	Zamawiający
	Gmina – Miasto Płock

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

ul. Wolskiego 4

09-400 Płock

	Wykonawca

(adres, tel., faks)
	

	Cena oferowana za
 pobyt jednego uczestnika brutto w PLN (cyfrowo)

(cena dot. turnusu)
	…...........................................

	Termin realizacji zamówienia:

· rozpoczęcie

· zakończenie

(wpisać wszystkie turnusy)

	

	Termin związania ofertą
	30 dni

	Nazwa ośrodka
(podać dokładny adres, telefon, strona www jeśli posiada)
	…………………………………………………………………


	Uprawnieni przedstawiciele Wykonawcy na podstawie odpowiednich dokumentów
	· …………………………………………….

· …………………………………………….



Oświadczamy, że zawarty w ogłoszeniu wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach w nim określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
---------------, dnia----------------2017 r. 








…………………………………………………………..
                                                                                                          (Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
1. Oferujemy wykonanie usługi objętej zamówieniem, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia.
2. Odległość ośrodka od strzeżonego morskiego kąpieliska (odległość rozumiana jako długość trasy do przejścia na kąpielisko) ……………………………………..metrów.
W przypadku położenia Ośrodka w odległości większej niż 1500m oferta będzie odrzucona.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze szczegółowym OPZ oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

4. Oświadczamy, że zawarty w ogłoszeniu wzór umowy został przez nas zaakceptowany                                     i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

5. Wszelką korespondencję w sprawie przedmiotowego postępowania należy kierować na poniższy adres:

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Telefon……………………………..Faks………………………….e-mail……………………………………………….

6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w ogłoszeniu, tj. 30 dni.

7. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

4. ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

5. ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

6. ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

7. ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

8. ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Oferta zawiera ………..stron podpisanych i ponumerowanych od nr….. do nr…..
………………………………., dnia…………….2017r.







………………………………………………………………………..

                                                                                                          (Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Płocku

ul. Wolskiego 4, 09-400 Płock

tel. 24 364 02 10, fax. 24 364 02 13, e-mail: sekretariat@mopsplock.eu, www.mopsplock.eu

