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Załącznik nr 1






do SIWZ z dnia 12.08.2013r.








RZOK.271.2.2013

Zarejestrowana nazwa (firma) Wykonawcy ……………………………………………………………………

Zarejestrowany adres (siedziba) Wykonawcy:

ul ………………………………………………………………………………………………………………………………

kod ____-______ miejscowość …………………………………………………………………………………

powiat ………………………………………… województwo……………………………………………………

telefon ………………………………………… fax: …………………………………………………………………

NIP ………………………………………… REGON……………………………………………………………

O F E R T A

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest:

      Świadczenie usługi edukacyjnej obejmującej prowadzenie zajęć dodatkowych w klasach I-III szkół podstawowych, dla których organem prowadzącym jest Gmina Drobin w ramach projektu 

„Czego Jaś za młodu…” 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego POKL Priorytet IX, Działanie 9.1, Poddziałnie 9.1.2
Oferuję(emy) wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
brutto zł ………………………………………………………………………………………..

słownie zł………………………………………………………………………………………

w tym:

	Rodzaj realizowanych zajęć
	Cena za 1 godzinę

	Gimnastyka korekcyjna
	

	Zajęcia logopedyczne
	

	Zajęcia dla dzieci ze specyficznymi trudnościami w czytaniu i pisaniu
	

	Zajęcia dla dzieci z trudnościami w zdobywaniu umiejętności matematycznych
	

	Zajęcia socjoterapeutyczne i psychoedukacyjne
	

	Zajęcia rozwijające uczniów zdolnych - nauki  matem- przyrodnicze
	

	Zajęcia rozwijające uczniów zdolnych – zdolności językowe(język angielski)
	

	Zajęcia rozwijające uczniów artystycznie – zdolni plastycznie
	

	Zajęcia rozwijające uczniów artystycznie – zdolni muzycznie 


	

	Zajęcia rozwijające uczniów artystycznie – kreatywne myślenie


	

	Zajęcia rozwijające uczniów zdolnych – wiedza informatyczna
	

	Zajęcia rozwijające uczniów zdolnych językowo – zajęcia literackie
	

	Zajęcia rozwijające uczniów zdolnych artystycznie – zajęcia taneczne
	

	Zajęcia rozwijające uczniów zdolnych sportowo
	

	Zajęcia integracji sensorycznej
	

	Poradnictwo psychologiczne
	

	Ogółem godzin
	

	W tym:
	

	W roku 2013
	

	W roku 2014
	


Oświadczam, iż posiadam następujące doświadczenie: w tabeli należy wybrać tylko jeden z 2 stopni posiadanego doświadczenia i zaznaczyć w odpowiedniej rubryce znakiem X 

	Lp.
	Doświadczenie
	

	1.
	Praca z dziećmi w wieku 7-12 lat przez okres powyżej 3 lat
	

	2.
	Praca z dziećmi w wieku 7-12 lat przez okres do 3 lat
	


Oświadczam, że osoby realizujące zadania przedmiotu zamówienia posiadają następujące kwalifikacje: w tabeli należy wybrać tylko jeden z 2 stopni posiadanych kwalifikacji i zaznaczyć w odpowiedniej rubryce znakiem X
	Lp.
	Kwalifikacje
	

	1.
	Do 50% kadry realizującej zadania przedmiotu zamówienia posiada dodatkowe kwalifikacje/uprawnienia do prowadzenia zajęć 
	

	2.
	50%- 100% kadry realizującej zadania przedmiotu zamówienia posiada dodatkowe kwalifikacje/uprawnienia do prowadzenia zajęć 
	


Jednocześnie oświadczam, że:

1. Akceptuję warunki umowy stanowiącej załącznik nr 7 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia,

2. Zapoznałem/am się z warunkami zawartymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i przyjmuję je bez zastrzeżeń, oraz uzyskałem wszelkie informacje niezbędne do właściwego opracowania oferty,

3. W cenie ofertowej zostały ujęte wszelkie koszty składające się na wykonanie przedmiotu zamówienia z należytą starannością, na warunkach określonych w specyfikacji i zgodnie z obowiązującymi przepisami, w tym obowiązujący podatek VAT.

4. Jestem związany złożoną ofertą przez 30 dni od upływu terminu składania ofert,

5. Oświadczam, że w przypadku wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach przedstawionych w złożonej ofercie i zawartych w dołączonym do specyfikacji projekcie umowy,

6. Wyrażam zgodę na dokonanie zapłaty należności przelewem do 30 dni od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury VAT za wykonanie przedmiotu zamówienia.
Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... ........... 
Zakres:

- do reprezentowania w postępowaniu*

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy*

- do zawarcia umowy*

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej

Nazwisko, imię ..............................………………………......................................................................

Stanowisko ..................................…………………….........................................................................

Telefon...........…………...............................….........Fax..............................…………...............
Informuję (informujemy)*, że:

- nie należę (nie należymy)* do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.)

- należę (należymy)* do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień, w związku z czym składam (składamy)* listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.). Jeżeli Wykonawca należy do grupy kapitałowej obowiązkowo wypełnia listę zamieszczoną poniżej albo dołączyć do oferty listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej.

1) …………………………………………………………………………………………………

2)…………………………………………………………………………………………………

Dokumenty

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:

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

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

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

Złożona oferta liczy ............. kolejno ponumerowanych stron.








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

podpisy osób uprawnionych do składania oświadczeń woli                           imieniu wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki
                                                                       
* Niepotrzebne skreślić
……………………........................................................

miejscowość, data

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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