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 nr projektu: WND-POKL.09.01.02-08-145/11 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 


OR.032.013.2012






            Załącznik Nr 2
Nazwa zamówienia: „Usługa edukacyjna, obejmująca przeprowadzenie zajęć dydaktycznych, specjalistycznych i terapeutycznych w ramach projektu pt.: Program rozwojowy uczniów klas I-III ze szkół podstawowych specjalnych powiatu krośnieńskiego w Zespole Szkół Specjalnych w Krośnie Odrzańskim (ZSS)”
Zamawiający:    Powiat Krośnieński


   66-600 Krosno Odrzańskie ul. Piastów 10 b



   tel. 068/ 383-02-18, fax. 068/ 383-02-36



   Regon : 970770095


   NIP: 926-14-76-924
FORMULARZ OFERTOWY

Wykonawca – należy podać pełną nazwę składającego ofertę:

Nazwa i adres Wykonawcy:…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Nr tel./ fax./tel.kom…………………………………………………………………………….
Adres e-mail:…………………………………………………………………………………..
Upełnomocniony przedstawiciel……………………………………………………………….
W przypadku osób upoważnionych należy załączyć pełnomocnictwo:.…………………….
1. Cześć I.

 Zajęcia dla dzieci ze specyficznymi trudnościami w czytaniu i pisaniu, w tym 

także zagrożonych ryzykiem dysleksji.

1) Cena ofertowa brutto za godz. zajęć……………….(słownie:………………………………………………………………………………………………………………)

2) Cena ofertowa za 6 godzin zajęć ……………………..(słownie:………………………………………………………………………………………………………………)
2. Część II.

Zajęcia dla dzieci z trudnościami w zdobywaniu umiejętności matematycznych.
1) Cena ofertowa brutto za godz. zajęć……………….(słownie:…………………………………………………………………………………………………………………)
2) Cena ofertowa za 6 godzin zajęć……………………..(słownie:………………………………………………………………………………………………………………)
3. Część III.

Zajęcia logopedyczne dla dzieci z zaburzeniami mowy.
1) Cena ofertowa brutto za godz. zajęć……………….(słownie:…………………………………………………………………………………………………………………)
2) Cena ofertowa za 6 godzin zajęć……………………..(słownie:………………………………………………………………………………………………………………)

4. Część IV.

Zajęcia socjoterapeutyczne i psychoedukacyjne  dla dzieci z zaburzeniami komunikacji społecznej.
1) Cena ofertowa brutto za godz. zajęć……………….(słownie:…………………………………………………………………………………………………………………)
2) Cena ofertowa za 6 godzin zajęć……………………..(słownie:………………………………………………………………………………………………………………)

5. Część V.

Specjalistyczne zajęcia terapeutyczne dla dzieci niepełnosprawnych - biblioterapia.
1) Cena ofertowa brutto za godz. zajęć……………….(słownie:…………………………………………………………………………………………………………………)
2) Cena ofertowa za 6 godzin zajęć……………………..(słownie:………………………………………………………………………………………………………………)
6. Oświadczam(y), że znane są nam warunki określone przez Zamawiającego w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.
7. Oświadczam(y), że akceptujemy warunki projektu umowy stanowiącej załącznik nr 3 do SIWZ.
8. Jako zasadnicze załączniki do niniejszej oferty, a wynikające ze SIWZ załączam(y):

1) Oświadczenie
2) Zaparafowany projekt umowy
3) ………………………………………………………………………………………………

Ofertę niniejszą składam(y) na ...............kolejno ponumerowanych stronach.

Data i podpis uprawomocnionego

przedstawiciela Wykonawcy
