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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego z dnia 10 maja 2017 r.







FZ.271.2.16.2017 
………………, dnia ................................

FORMULARZ OFERTY

na wykonanie robót budowlanych/usługi/dostawy* o wartości nieprzekraczającej kwoty 30.000 euro

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO:
Gmina Czempiń
ul. 24 Stycznia 25

64-020 Czempiń
II. Nazwa przedmiotu zamówienia:
Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług rozumianych jako przeprowadzenie zajęć dodatkowych dla 50 dzieci w wieku 3-4 lat z Przedszkola Samorządowego przy ul. Nowej 4 w Czempiniu w okresie od maja 2017 do lutego 2018 r. w ramach projektu pn. ,,Nowe miejsca przedszkolne w Czempiniu dla dzieci 3-4 letnich wraz z zajęciami zwiększającymi szanse edukacyjne dzieci oraz kursami dla nauczycieli”. 
Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 - 2020.
III. Wymagania związane z wykonaniem :

Zgodnie z treścią zapytania ofertowego z dnia 10 maja 2017 r. 
IV. Termin związania ofertą: 30 dni wraz z dniem upływu terminu składania ofert.
V. Tryb postępowania: ZAPYTANIE OFERTOWE.
[image: image1.jpg]VI. Nazwa i adres WYKONAWCY 

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

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

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

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

NIP .................................................
(pieczęć wykonawcy)
Adres e-mail………………………

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia:
Część I: Zajęcia logopedyczne (zajęcia indywidualne):
kwotę brutto za 1 godz.dyd. (30 min) :...............................................zł
kwotę brutto za 420 godz.dyd. (30 min): ………………………………......zł
Część II: Zajęcia psychologiczne (zajęcia indywidualne):
kwotę brutto za 1 godz.dyd. (30 min) :...............................................zł
kwotę brutto za 225 godz.dyd. (30 min): ………………………………......zł
Część III: Gimnastyka korekcyjna (zajęcia grupowe):
kwotę brutto za 1 godz.dyd. (30 min) :...............................................zł
kwotę brutto za 150 godz.dyd. (30 min): ………………………………......zł
Część IV: Arteterapia (zajęcia grupowe rozwijające kompetencje społeczno – emocjonalne):
kwotę brutto za 1 godz.dyd. (30 min) :...............................................zł
kwotę brutto za 144 godz.dyd. (30 min): ………………………………......zł

2. Deklaruję ponadto:

a) oświadczam, że posiadam uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamówienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,
b) oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobowym niezbędnym do wykonania przedmiotu zamówienia,
c) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalającej na zrealizowanie przedmiotu zamówienia,
d) warunki płatności - Wyrażamy zgodę na to, że Zamawiający dokona zapłaty przelewem, na rachunek bankowy Wykonawcy w terminie do 30 dni od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury/rachunku.
3. Oświadczam, że:

· zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń, 

· w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do realizacji zamówienia na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego,

· oferowana cena zawiera wszystkie koszty niezbędne do realizacji zamówienia.
4. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:

· kserokopia poświadczona za zgodność z oryginałem dyplomu/dyplomów potwierdzających kwalifikacje do pracy z dziećmi w wieku przedszkolnym,

· kserokopia poświadczona za zgodność z oryginałem dokumentów potwierdzających posiadanie uprawnień do prowadzenia zajęć w danym obszarze merytorycznym określonym w poszczególnych częściach opisu przedmiotu zamówienia.

................................dn. ............................                                  .............................................









           podpis osoby uprawnionej 
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           (pieczęć wykonawcy)
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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

