Wiodący Ośrodek Koordynacyjno – Rehabilitacyjno – Opiekuńczy

programu rządowego „ZA ŻYCIEM’’ w Wejherowie

_______________________________________________________________________________________

Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego

Wzór formularza ofertowego 

O F E R T A 

Na wykonanie Części ……………………… przedmiotu zamówienia* 

(wpisać numer/numery części zamówienia na którą/które składana jest oferta)

na: usługi terapii integracji sensorycznej w ramach programu „Za życiem”.

Nazwa i adres wykonawcy:

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

nazwa Wykonawcy

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

adres

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

telefon, e-mail

I. Miejsce realizacji zamówienia: ………………………………………..................................................................................

Adres realizacji zamówienia: ……………………………………………………………………………………………….

II. Oferuję/oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę
:
Część 1 

Wykonanie przedmiotu zamówienia w następującym zakresie: usługi terapii integracji sensorycznej  liczba godzin w cyklu zajęć:100
Kalkulacja ceny: 

_____ zł (słownie: _______________________ złotych ___ /100 ) brutto za każdą godzinę przeprowadzonych zajęć, przy czym z tytułu wykonania tej części przedmiotu zamówienia Strony ustalają, łączne wynagrodzenie (za cały okres obowiązywania umowy tj. do 18.12.2021r. w wysokości:  _______________zł brutto (słownie: __________________________________________ złotych ___ /100 ) (stawka za godzinę x 100 godzin)

Do obliczenia powyższej ceny przyjęto następującą stawkę podatku VAT: .................……… %.(wpisać tylko w wymaganych przypadku)

Doświadczenie w pracy (zaznaczyć zgodnie z rozdziałem IX ust. 1 pkt 2) lit b) zapytania ofertowego:

Ukończenie kursu/szkoleń doskonalącego/ych dla terapeutów SI:

O do 2 form

O powyżej 2 form

Doświadczenie w pracy z małym dzieckiem obejmujące zakres wskazany w tabeli w rozdziale VIII ust. 1 pkt 2) lit b) Ogłoszenia o zamówieniu:

O 5 i więcej lat pracy z dzieckiem

O 4 lata pracy z dzieckiem

O 3 lata pracy z dzieckiem

O 2 rok pracy z dzieckiem

Imię i nazwisko osoby prowadzącej zajęcia: 

……………………………………………………………………
Część 2
Wykonanie przedmiotu zamówienia w następującym zakresie: usługi terapii integracji sensorycznej  liczba godzin w cyklu zajęć:100

Kalkulacja ceny: 

_____ zł (słownie: _______________________ złotych ___ /100 ) brutto za każdą godzinę przeprowadzonych zajęć, przy czym z tytułu wykonania tej części przedmiotu zamówienia Strony ustalają, łączne wynagrodzenie (za cały okres obowiązywania umowy tj. do 18.12.2021r. w wysokości:  _______________zł brutto (słownie: __________________________________________ złotych ___ /100 ) (stawka za godzinę x 100 godzin)

Do obliczenia powyższej ceny przyjęto następującą stawkę podatku VAT: .................……… %.(wpisać tylko w wymaganych przypadku)

Doświadczenie w pracy (zaznaczyć zgodnie z rozdziałem IX ust. 1 pkt 2) lit b) zapytania ofertowego:

Ukończenie kursu/szkoleń doskonalącego/ych dla terapeutów SI:

O do 2 form

O powyżej 2 form

Doświadczenie w pracy z małym dzieckiem obejmujące zakres wskazany w tabeli w rozdziale VIII ust. 1 pkt 2) lit b) Ogłoszenia o zamówieniu:

O 5 i więcej lat pracy z dzieckiem

O 4 lata pracy z dzieckiem

O 3 lata pracy z dzieckiem

O 2 rok pracy z dzieckiem

Imię i nazwisko osoby prowadzącej zajęcia: 

……………………………………………………………………

Część 3

Wykonanie przedmiotu zamówienia w następującym zakresie: usługi terapii integracji sensorycznej  liczba godzin w cyklu zajęć:100

Kalkulacja ceny: 

_____ zł (słownie: _______________________ złotych ___ /100 ) brutto za każdą godzinę przeprowadzonych zajęć, przy czym z tytułu wykonania tej części przedmiotu zamówienia Strony ustalają, łączne wynagrodzenie (za cały okres obowiązywania umowy tj. do 18.12.2021r. w wysokości:  _______________zł brutto (słownie: __________________________________________ złotych ___ /100 ) (stawka za godzinę x 100 godzin)

Do obliczenia powyższej ceny przyjęto następującą stawkę podatku VAT: .................……… %.(wpisać tylko w wymaganych przypadku)

Doświadczenie w pracy (zaznaczyć zgodnie z rozdziałem IX ust. 1 pkt 2) lit b) zapytania ofertowego:

Ukończenie kursu/szkoleń doskonalącego/ych dla terapeutów SI:

O do 2 form

O powyżej 2 form

Doświadczenie w pracy z małym dzieckiem obejmujące zakres wskazany w tabeli w rozdziale VIII ust. 1 pkt 2) lit b) Ogłoszenia o zamówieniu:

O 5 i więcej lat pracy z dzieckiem

O 4 lata pracy z dzieckiem

O 3 lata pracy z dzieckiem

O 2 rok pracy z dzieckiem

Imię i nazwisko osoby prowadzącej zajęcia: 

……………………………………………………………………

Część 4
Wykonanie przedmiotu zamówienia w następującym zakresie: usługi terapii integracji sensorycznej  liczba godzin w cyklu zajęć:100

Kalkulacja ceny: 

_____ zł (słownie: _______________________ złotych ___ /100 ) brutto za każdą godzinę przeprowadzonych zajęć, przy czym z tytułu wykonania tej części przedmiotu zamówienia Strony ustalają, łączne wynagrodzenie (za cały okres obowiązywania umowy tj. do 18.12.2021r. w wysokości:  _______________zł brutto (słownie: __________________________________________ złotych ___ /100 ) (stawka za godzinę x 100 godzin)

Do obliczenia powyższej ceny przyjęto następującą stawkę podatku VAT: .................……… %.(wpisać tylko w wymaganych przypadku)

Doświadczenie w pracy (zaznaczyć zgodnie z rozdziałem IX ust. 1 pkt 2) lit b) zapytania ofertowego:

Ukończenie kursu/szkoleń doskonalącego/ych dla terapeutów SI:

O do 2 form

O powyżej 2 form

Doświadczenie w pracy z małym dzieckiem obejmujące zakres wskazany w tabeli w rozdziale VIII ust. 1 pkt 2) lit b) Ogłoszenia o zamówieniu:

O 5 i więcej lat pracy z dzieckiem

O 4 lata pracy z dzieckiem

O 3 lata pracy z dzieckiem

O 2 rok pracy z dzieckiem

Imię i nazwisko osoby prowadzącej zajęcia: 

……………………………………………………………………

Część 5

Wykonanie przedmiotu zamówienia w następującym zakresie: usługi terapii integracji sensorycznej  liczba godzin w cyklu zajęć:100

Kalkulacja ceny: 

_____ zł (słownie: _______________________ złotych ___ /100 ) brutto za każdą godzinę przeprowadzonych zajęć, przy czym z tytułu wykonania tej części przedmiotu zamówienia Strony ustalają, łączne wynagrodzenie (za cały okres obowiązywania umowy tj. do 18.12.2021r. w wysokości:  _______________zł brutto (słownie: __________________________________________ złotych ___ /100 ) (stawka za godzinę x 100 godzin)

Do obliczenia powyższej ceny przyjęto następującą stawkę podatku VAT: .................……… %.(wpisać tylko w wymaganych przypadku)

Doświadczenie w pracy (zaznaczyć zgodnie z rozdziałem IX ust. 1 pkt 2) lit b) zapytania ofertowego:

Ukończenie kursu/szkoleń doskonalącego/ych dla terapeutów SI:

O do 2 form

O powyżej 2 form

Doświadczenie w pracy z małym dzieckiem obejmujące zakres wskazany w tabeli w rozdziale VIII ust. 1 pkt 2) lit b) Ogłoszenia o zamówieniu:

O 5 i więcej lat pracy z dzieckiem

O 4 lata pracy z dzieckiem

O 3 lata pracy z dzieckiem

O 2 rok pracy z dzieckiem

Imię i nazwisko osoby prowadzącej zajęcia: 

……………………………………………………………………

Część 6

Wykonanie przedmiotu zamówienia w następującym zakresie: usługi terapii integracji sensorycznej  liczba godzin w cyklu zajęć:100

Kalkulacja ceny: 

_____ zł (słownie: _______________________ złotych ___ /100 ) brutto za każdą godzinę przeprowadzonych zajęć, przy czym z tytułu wykonania tej części przedmiotu zamówienia Strony ustalają, łączne wynagrodzenie (za cały okres obowiązywania umowy tj. do 18.12.2021r. w wysokości:  _______________zł brutto (słownie: __________________________________________ złotych ___ /100 ) (stawka za godzinę x 100 godzin)

Do obliczenia powyższej ceny przyjęto następującą stawkę podatku VAT: .................……… %.(wpisać tylko w wymaganych przypadku)

Doświadczenie w pracy (zaznaczyć zgodnie z rozdziałem IX ust. 1 pkt 2) lit b) zapytania ofertowego:

Ukończenie kursu/szkoleń doskonalącego/ych dla terapeutów SI:

O do 2 form

O powyżej 2 form

Doświadczenie w pracy z małym dzieckiem obejmujące zakres wskazany w tabeli w rozdziale VIII ust. 1 pkt 2) lit b) Ogłoszenia o zamówieniu:

O 5 i więcej lat pracy z dzieckiem

O 4 lata pracy z dzieckiem

O 3 lata pracy z dzieckiem

O 2 rok pracy z dzieckiem

Imię i nazwisko osoby prowadzącej zajęcia: 

……………………………………………………………………

Część 7

Wykonanie przedmiotu zamówienia w następującym zakresie: usługi terapii integracji sensorycznej  liczba godzin w cyklu zajęć:100

Kalkulacja ceny: 

_____ zł (słownie: _______________________ złotych ___ /100 ) brutto za każdą godzinę przeprowadzonych zajęć, przy czym z tytułu wykonania tej części przedmiotu zamówienia Strony ustalają, łączne wynagrodzenie (za cały okres obowiązywania umowy tj. do 18.12.2021r. w wysokości:  _______________zł brutto (słownie: __________________________________________ złotych ___ /100 ) (stawka za godzinę x 100 godzin)

Do obliczenia powyższej ceny przyjęto następującą stawkę podatku VAT: .................……… %.(wpisać tylko w wymaganych przypadku)

Doświadczenie w pracy (zaznaczyć zgodnie z rozdziałem IX ust. 1 pkt 2) lit b) zapytania ofertowego:

Ukończenie kursu/szkoleń doskonalącego/ych dla terapeutów SI:

O do 2 form

O powyżej 2 form

Doświadczenie w pracy z małym dzieckiem obejmujące zakres wskazany w tabeli w rozdziale VIII ust. 1 pkt 2) lit b) Ogłoszenia o zamówieniu:

O 5 i więcej lat pracy z dzieckiem

O 4 lata pracy z dzieckiem

O 3 lata pracy z dzieckiem

O 2 rok pracy z dzieckiem

Imię i nazwisko osoby prowadzącej zajęcia: 

……………………………………………………………………

Część 8

Wykonanie przedmiotu zamówienia w następującym zakresie: usługi terapii integracji sensorycznej  liczba godzin w cyklu zajęć:100

Kalkulacja ceny: 

_____ zł (słownie: _______________________ złotych ___ /100 ) brutto za każdą godzinę przeprowadzonych zajęć, przy czym z tytułu wykonania tej części przedmiotu zamówienia Strony ustalają, łączne wynagrodzenie (za cały okres obowiązywania umowy tj. do 18.12.2021r. w wysokości:  _______________zł brutto (słownie: __________________________________________ złotych ___ /100 ) (stawka za godzinę x 100 godzin)

Do obliczenia powyższej ceny przyjęto następującą stawkę podatku VAT: .................……… %.(wpisać tylko w wymaganych przypadku)

Doświadczenie w pracy (zaznaczyć zgodnie z rozdziałem IX ust. 1 pkt 2) lit b) zapytania ofertowego:

Ukończenie kursu/szkoleń doskonalącego/ych dla terapeutów SI:

O do 2 form

O powyżej 2 form

Doświadczenie w pracy z małym dzieckiem obejmujące zakres wskazany w tabeli w rozdziale VIII ust. 1 pkt 2) lit b) Ogłoszenia o zamówieniu:

O 5 i więcej lat pracy z dzieckiem

O 4 lata pracy z dzieckiem

O 3 lata pracy z dzieckiem

O 2 rok pracy z dzieckiem

Imię i nazwisko osoby prowadzącej zajęcia: 

……………………………………………………………………

Część 9

Wykonanie przedmiotu zamówienia w następującym zakresie: usługi terapii integracji sensorycznej  liczba godzin w cyklu zajęć:100

Kalkulacja ceny: 

_____ zł (słownie: _______________________ złotych ___ /100 ) brutto za każdą godzinę przeprowadzonych zajęć, przy czym z tytułu wykonania tej części przedmiotu zamówienia Strony ustalają, łączne wynagrodzenie (za cały okres obowiązywania umowy tj. do 18.12.2021r. w wysokości:  _______________zł brutto (słownie: __________________________________________ złotych ___ /100 ) (stawka za godzinę x 100 godzin)

Do obliczenia powyższej ceny przyjęto następującą stawkę podatku VAT: .................……… %.(wpisać tylko w wymaganych przypadku)

Doświadczenie w pracy (zaznaczyć zgodnie z rozdziałem IX ust. 1 pkt 2) lit b) zapytania ofertowego:

Ukończenie kursu/szkoleń doskonalącego/ych dla terapeutów SI:

O do 2 form

O powyżej 2 form

Doświadczenie w pracy z małym dzieckiem obejmujące zakres wskazany w tabeli w rozdziale VIII ust. 1 pkt 2) lit b) Ogłoszenia o zamówieniu:

O 5 i więcej lat pracy z dzieckiem

O 4 lata pracy z dzieckiem

O 3 lata pracy z dzieckiem

O 2 rok pracy z dzieckiem

Imię i nazwisko osoby prowadzącej zajęcia: 

……………………………………………………………………

Część 10

Wykonanie przedmiotu zamówienia w następującym zakresie: usługi terapii integracji sensorycznej  liczba godzin w cyklu zajęć:100

Kalkulacja ceny: 

_____ zł (słownie: _______________________ złotych ___ /100 ) brutto za każdą godzinę przeprowadzonych zajęć, przy czym z tytułu wykonania tej części przedmiotu zamówienia Strony ustalają, łączne wynagrodzenie (za cały okres obowiązywania umowy tj. do 18.12.2021r. w wysokości:  _______________zł brutto (słownie: __________________________________________ złotych ___ /100 ) (stawka za godzinę x 100 godzin)

Do obliczenia powyższej ceny przyjęto następującą stawkę podatku VAT: .................……… %.(wpisać tylko w wymaganych przypadku)

Doświadczenie w pracy (zaznaczyć zgodnie z rozdziałem IX ust. 1 pkt 2) lit b) zapytania ofertowego:

Ukończenie kursu/szkoleń doskonalącego/ych dla terapeutów SI:

O do 2 form

O powyżej 2 form

Doświadczenie w pracy z małym dzieckiem obejmujące zakres wskazany w tabeli w rozdziale VIII ust. 1 pkt 2) lit b) Ogłoszenia o zamówieniu:

O 5 i więcej lat pracy z dzieckiem

O 4 lata pracy z dzieckiem

O 3 lata pracy z dzieckiem

O 2 rok pracy z dzieckiem

Imię i nazwisko osoby prowadzącej zajęcia: 

……………………………………………………………………

Część 11

Wykonanie przedmiotu zamówienia w następującym zakresie: usługi terapii integracji sensorycznej  liczba godzin w cyklu zajęć:100

Kalkulacja ceny: 

_____ zł (słownie: _______________________ złotych ___ /100 ) brutto za każdą godzinę przeprowadzonych zajęć, przy czym z tytułu wykonania tej części przedmiotu zamówienia Strony ustalają, łączne wynagrodzenie (za cały okres obowiązywania umowy tj. do 18.12.2021r. w wysokości:  _______________zł brutto (słownie: __________________________________________ złotych ___ /100 ) (stawka za godzinę x 100 godzin)

Do obliczenia powyższej ceny przyjęto następującą stawkę podatku VAT: .................……… %.(wpisać tylko w wymaganych przypadku)

Doświadczenie w pracy (zaznaczyć zgodnie z rozdziałem IX ust. 1 pkt 2) lit b) zapytania ofertowego:

Ukończenie kursu/szkoleń doskonalącego/ych dla terapeutów SI:

O do 2 form

O powyżej 2 form

Doświadczenie w pracy z małym dzieckiem obejmujące zakres wskazany w tabeli w rozdziale VIII ust. 1 pkt 2) lit b) Ogłoszenia o zamówieniu:

O 5 i więcej lat pracy z dzieckiem

O 4 lata pracy z dzieckiem

O 3 lata pracy z dzieckiem

O 2 rok pracy z dzieckiem

Imię i nazwisko osoby prowadzącej zajęcia: 

……………………………………………………………………

Część 12

Wykonanie przedmiotu zamówienia w następującym zakresie: usługi terapii integracji sensorycznej  liczba godzin w cyklu zajęć:100

Kalkulacja ceny: 

_____ zł (słownie: _______________________ złotych ___ /100 ) brutto za każdą godzinę przeprowadzonych zajęć, przy czym z tytułu wykonania tej części przedmiotu zamówienia Strony ustalają, łączne wynagrodzenie (za cały okres obowiązywania umowy tj. do 18.12.2021r. w wysokości:  _______________zł brutto (słownie: __________________________________________ złotych ___ /100 ) (stawka za godzinę x 100 godzin)

Do obliczenia powyższej ceny przyjęto następującą stawkę podatku VAT: .................……… %.(wpisać tylko w wymaganych przypadku)

Doświadczenie w pracy (zaznaczyć zgodnie z rozdziałem IX ust. 1 pkt 2) lit b) zapytania ofertowego:

Ukończenie kursu/szkoleń doskonalącego/ych dla terapeutów SI:

O do 2 form

O powyżej 2 form

Doświadczenie w pracy z małym dzieckiem obejmujące zakres wskazany w tabeli w rozdziale VIII ust. 1 pkt 2) lit b) Ogłoszenia o zamówieniu:

O 5 i więcej lat pracy z dzieckiem

O 4 lata pracy z dzieckiem

O 3 lata pracy z dzieckiem

O 2 rok pracy z dzieckiem

Imię i nazwisko osoby prowadzącej zajęcia: 

……………………………………………………………………

Część 13

Wykonanie przedmiotu zamówienia w następującym zakresie: usługi terapii integracji sensorycznej  liczba godzin w cyklu zajęć:100

Kalkulacja ceny: 

_____ zł (słownie: _______________________ złotych ___ /100 ) brutto za każdą godzinę przeprowadzonych zajęć, przy czym z tytułu wykonania tej części przedmiotu zamówienia Strony ustalają, łączne wynagrodzenie (za cały okres obowiązywania umowy tj. do 18.12.2021r. w wysokości:  _______________zł brutto (słownie: __________________________________________ złotych ___ /100 ) (stawka za godzinę x 100 godzin)

Do obliczenia powyższej ceny przyjęto następującą stawkę podatku VAT: .................……… %.(wpisać tylko w wymaganych przypadku)

Doświadczenie w pracy (zaznaczyć zgodnie z rozdziałem IX ust. 1 pkt 2) lit b) zapytania ofertowego:

Ukończenie kursu/szkoleń doskonalącego/ych dla terapeutów SI:

O do 2 form

O powyżej 2 form

Doświadczenie w pracy z małym dzieckiem obejmujące zakres wskazany w tabeli w rozdziale VIII ust. 1 pkt 2) lit b) Ogłoszenia o zamówieniu:

O 5 i więcej lat pracy z dzieckiem

O 4 lata pracy z dzieckiem

O 3 lata pracy z dzieckiem

O 2 rok pracy z dzieckiem

Imię i nazwisko osoby prowadzącej zajęcia: 

……………………………………………………………………

Część 14

Wykonanie przedmiotu zamówienia w następującym zakresie: usługi terapii integracji sensorycznej  liczba godzin w cyklu zajęć:100

Kalkulacja ceny: 

_____ zł (słownie: _______________________ złotych ___ /100 ) brutto za każdą godzinę przeprowadzonych zajęć, przy czym z tytułu wykonania tej części przedmiotu zamówienia Strony ustalają, łączne wynagrodzenie (za cały okres obowiązywania umowy tj. do 18.12.2021r. w wysokości:  _______________zł brutto (słownie: __________________________________________ złotych ___ /100 ) (stawka za godzinę x 100 godzin)

Do obliczenia powyższej ceny przyjęto następującą stawkę podatku VAT: .................……… %.(wpisać tylko w wymaganych przypadku)

Doświadczenie w pracy (zaznaczyć zgodnie z rozdziałem IX ust. 1 pkt 2) lit b) zapytania ofertowego:

Ukończenie kursu/szkoleń doskonalącego/ych dla terapeutów SI:

O do 2 form

O powyżej 2 form

Doświadczenie w pracy z małym dzieckiem obejmujące zakres wskazany w tabeli w rozdziale VIII ust. 1 pkt 2) lit b) Ogłoszenia o zamówieniu:

O 5 i więcej lat pracy z dzieckiem

O 4 lata pracy z dzieckiem

O 3 lata pracy z dzieckiem

O 2 rok pracy z dzieckiem

Imię i nazwisko osoby prowadzącej zajęcia: 

……………………………………………………………………

Część 15

Wykonanie przedmiotu zamówienia w następującym zakresie: usługi terapii integracji sensorycznej  liczba godzin w cyklu zajęć:100

Kalkulacja ceny: 

_____ zł (słownie: _______________________ złotych ___ /100 ) brutto za każdą godzinę przeprowadzonych zajęć, przy czym z tytułu wykonania tej części przedmiotu zamówienia Strony ustalają, łączne wynagrodzenie (za cały okres obowiązywania umowy tj. do 18.12.2021r. w wysokości:  _______________zł brutto (słownie: __________________________________________ złotych ___ /100 ) (stawka za godzinę x 100 godzin)

Do obliczenia powyższej ceny przyjęto następującą stawkę podatku VAT: .................……… %.(wpisać tylko w wymaganych przypadku)

Doświadczenie w pracy (zaznaczyć zgodnie z rozdziałem IX ust. 1 pkt 2) lit b) zapytania ofertowego:

Ukończenie kursu/szkoleń doskonalącego/ych dla terapeutów SI:

O do 2 form

O powyżej 2 form

Doświadczenie w pracy z małym dzieckiem obejmujące zakres wskazany w tabeli w rozdziale VIII ust. 1 pkt 2) lit b) Ogłoszenia o zamówieniu:

O 5 i więcej lat pracy z dzieckiem

O 4 lata pracy z dzieckiem

O 3 lata pracy z dzieckiem

O 2 rok pracy z dzieckiem

Imię i nazwisko osoby prowadzącej zajęcia: 

……………………………………………………………………

Część 16

Wykonanie przedmiotu zamówienia w następującym zakresie: usługi terapii integracji sensorycznej  liczba godzin w cyklu zajęć:100

Kalkulacja ceny: 

_____ zł (słownie: _______________________ złotych ___ /100 ) brutto za każdą godzinę przeprowadzonych zajęć, przy czym z tytułu wykonania tej części przedmiotu zamówienia Strony ustalają, łączne wynagrodzenie (za cały okres obowiązywania umowy tj. do 18.12.2021r. w wysokości:  _______________zł brutto (słownie: __________________________________________ złotych ___ /100 ) (stawka za godzinę x 100 godzin)

Do obliczenia powyższej ceny przyjęto następującą stawkę podatku VAT: .................……… %.(wpisać tylko w wymaganych przypadku)

Doświadczenie w pracy (zaznaczyć zgodnie z rozdziałem IX ust. 1 pkt 2) lit b) zapytania ofertowego:

Ukończenie kursu/szkoleń doskonalącego/ych dla terapeutów SI:

O do 2 form

O powyżej 2 form

Doświadczenie w pracy z małym dzieckiem obejmujące zakres wskazany w tabeli w rozdziale VIII ust. 1 pkt 2) lit b) Ogłoszenia o zamówieniu:

O 5 i więcej lat pracy z dzieckiem

O 4 lata pracy z dzieckiem

O 3 lata pracy z dzieckiem

O 2 rok pracy z dzieckiem

Imię i nazwisko osoby prowadzącej zajęcia: 

……………………………………………………………………

UWAGA:

Należy podać cenę tylko dla zadania, na które Wykonawca składa ofertę, w pozostałych pozycjach wpisać „nie dotyczy” lub skreślić. 

Dopuszczalne jest wykasowanie z formularza ofertowego części, na które Wykonawca nie składa oferty, przy czym należy zachować numerację części zamówienia objętych ofertą.
I. Oświadczam/my, że wyżej wskazana cena na daną część zamówienia jest wiążąca przez cały okres trwania umowy oraz obejmuje cały jego zakres określony w Ogłoszeniu o zamówieniu, uwzględnia wszystkie wymagane opłaty i koszty niezbędne do zrealizowania całości przedmiotu zamówienia, bez względu na okoliczności i źródła ich powstania.

II. Oświadczam/y, że jestem/śmy związani złożoną ofertą przez okres 30 dni – bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

III. Akceptuję/emy przedstawiony w zapytaniu ofertowym: wzór umowy i we wskazanym przez Zamawiającego terminie zobowiązujemy się do jej podpisania, na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

IV. Oświadczam/my, że zapoznałem/liśmy się ze wszystkimi warunkami zamówienia oraz dokumentami dotyczącymi przedmiotu zamówienia i akceptujemy je bez zastrzeżeń.

V. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

Informacje dla wykonawcy:

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

Załączniki do oferty, stanowiące jej integralną część:

1) .............................................................................................................................................

2) .............................................................................................................................................

3) .............................................................................................................................................
4) .............................................................................................................................................

5) .............................................................................................................................................

Pouczony o odpowiedzialności karnej (m. in. z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny Dz.U. nr 88, poz. 553, z późn. zm. oświadczam, że oferta oraz załączone do niej dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień złożenia oferty.

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



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

                 miejscowość, data




         podpis osoby/osób uprawnionej 







                     do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego:
...........................................................................

 (pieczęć lub nazwa Wykonawcy)

Wzór wykazu osób

Oświadczam(y), że niżej wymienione osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia na:

prowadzenie zajęć terapii integracji sensorycznej w ramach projektu „Za życiem”, posiadają wymagane kwalifikacje i doświadczenie.

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami (Jestem wykonawcą / umowa zlecenie/ itd.)
	Posiadane kwalifikacje do prowadzenia zajęć (tytuł ukończonych studiów):

	
	
	
	


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


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

                 miejscowość, data




              podpis osoby/osób uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
� Należy podać cenę tylko dla zadania, na które Wykonawca składa ofertę, w pozostałych pozycjach wpisać „nie dotyczy” lub przekreślić. Dopuszczalne jest wykasowanie z formularza ofertowego części, na które Wykonawca nie składa oferty, przy czym należy zachować numerację części zamówienia objętych ofertą.


W polu „Do obliczenia powyższej ceny przyjęto następującą stawkę podatku VAT” wpisać „nie dotyczy”, jeżeli oferta składana jest przez podmiot niebędący płatnikiem podatku VAT.





