    Załącznik nr 1 do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

1. Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa …………………………………………………………………………………………..

Siedziba …………………………………………………………………………………………

Nr telefonu/faksu ………………………………………………………………………………..

Nr NIP …………………………………………………………………………………………..

Nr REGON ……………………………………………………………………………………..

2. Dane dotyczące Zamawiającego:

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

w Ciechanowie

ul. Wyzwolenia 10 A

 06-400 Ciechanów
2. Zobowiązanie Wykonawcy: 

Wykonawca zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia: 
Współprowadzenie przez dwóch terapeutów zajęć  "Łatwe zadania" dla dwóch grup uczniów klas I/II mających problemy z opanowaniem podstawowych umiejętności szkolnych  w ramach projektu „Poradnia równych szans” współfinansowanego ze środków  Europejskiego Funduszu Społecznego - Program Operacyjny  Kapitał Ludzki Priorytet IX. Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach,  DZIAŁANIE  9.1 Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty PODDZIAŁANIE  9.1.2  Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszenie różnic w jakości usług edukacyjnych .

Ilość godzin  dla osoby prowadzącej zajęcia w każdej z dwóch grup – 53 godziny, w tym:


- współprowadzenie spotkania organizacyjnego dla rodziców- 1 godzina,

- dokonanie diagnozy wstępnej 4 dzieci- 4 godziny,

- współprowadzenie zajęć – 40 godzin, w tym 14 godzin  do realizacji w terminie do                 10 grudnia 2011r.

- dokonanie diagnozy końcowej 4 dzieci, w tym udzielenie informacji rodzicowi - 8 godzin.
Termin realizacji – od  daty podpisania umowy do 30 maja 2012 r. 
Część I –  Współprowadzenie zajęć – grupa I.

Część II - Współprowadzenie zajęć – grupa II.
/wybrać część na którą składana jest oferta/ 

Godzina  zajęć brutto ………………………………………………………………….….zł   

słownie: .……………………………………………………………………………….....    zł.

UWAGA ! Godzina  zajęć brutto obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez  Zamawiającego i Wykonawcę, VAT itp.  łącznie. 

4. Oświadczam, że spełniam warunki ubiegania się o udzielenie zamówienia, dotyczące:

- posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, 

- posiadania wiedzy i doświadczenia,  

5. Oświadczam, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz projektem umowy i akceptujemy je bez jakichkolwiek zastrzeżeń oraz otrzymaliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
6. Oświadczamy, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany                         w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

7. Na potwierdzenie spełnienia wymagań Zamawiającego do oferty załącza się:

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………….….

……………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………….

10. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej ( pełnomocnictwo w załączeniu ):

Nazwisko i imię:

…………………………………………………………………………………………………

Stanowisko:

…………………………………………………………………………………………………

Telefon/faks: …………………………………………………………………………………..

Zakres pełnomocnictwa*:

- do reprezentowania w postępowaniu,

- do reprezentowania w postępowaniu o zamówienie publiczne i zawarcia umowy.

11. Zastrzeżenie wykonawcy:

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

12. Inne informacje wykonawcy:

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

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

13. Oświadczamy, że wszystkie strony naszej oferty, łącznie ze wszystkimi załącznikami są ponumerowane, podpisane, a cała oferta składa się z ……. stron.

    * niepotrzebne skreślić pod rygorem odrzucenia oferty.

                  _______________________________________________________

                      ( podpis wykonawcy/ osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu 

                          wykonawcy )

………………………

(miejscowość i data)

