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Projekt „Szansa na lepszy start dzieci niepełnosprawnych z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10
 w Żyrardowie”

współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego 2014-2020, Oś Priorytetowa X Działanie dla rozwoju regionu, Działanie 10.1 Edukacja ogólna i przedszkolna, Poddziałanie 10.1.4 Edukacja przedszkolna.












Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTY
na zamówienie o wartości poniżej 30 000 euro.

1. Nazwa i adres Zamawiającego

Miasto Żyrardów

Plac Jana Pawła II nr 1

96-300 Żyrardów

NIP: 838-14-64-722, REON: 750148650

II. Nazwa przedmiotu zamówienia: Usługa przeprowadzenia kursów dla nauczycieli Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10 w Żyrardowie dla projektu :Szansa na lepszy start dzieci niepełnosprawnych z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10 w Żyrardowie”.

III. Tryb postępowania: Zapytanie ofertowe.

IV. Nazwa i adres Wykonawcy

(wraz z nr NIP i REGON, nr telefonu do kontaktu
adres e-mail Wykonawcy)
	


……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

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




                                                                           (pieczęć Wykonawcy)
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
 Zadanie Nr 1 Kurs „Terapia ręki - kurs I i II stopnia”
Cenę netto ……………………………… zł.

Słownie netto …………………………………………………………………………………………………………………………………………… zł

Cenę brutto ……………………………… zł.

Słownie brutto ……………………………………………………………………………………………………………………………………………zł

zgodnie z wypełnionym formularzem cenowym (załącznik nr 2 do zapytania).
Doświadczenie trenera/ów w realizacji podobnych usług – liczba godzin należycie zrealizowanych usług …………………

Doświadczenie firmy w realizacji podobnych usług (referencje, opis działalności, tematyka szkoleń) – Oferent może dołączyć do oferty.
Zadanie Nr 2 Kurs „TUS - Trening Umiejętności Społecznych”
Cenę netto ……………………………… zł.

Słownie netto …………………………………………………………………………………………………………………………………………… zł

Cenę brutto ……………………………… zł.

Słownie brutto ……………………………………………………………………………………………………………………………………………zł

zgodnie z wypełnionym formularzem cenowym (załącznik nr 2 do zapytania).
Doświadczenie trenera/ów w realizacji podobnych usług – liczba godzin należycie zrealizowanych usług …………………

Doświadczenie firmy w realizacji podobnych usług (referencje, opis działalności, tematyka szkoleń) – Oferent może dołączyć do oferty.

Zadanie Nr 3 Kurs „Kurs jednolity dogoterapii”
Cenę netto ……………………………… zł.

Słownie netto …………………………………………………………………………………………………………………………………………… zł

Cenę brutto ……………………………… zł.

Słownie brutto ……………………………………………………………………………………………………………………………………………zł

zgodnie z wypełnionym formularzem cenowym (załącznik nr 2 do zapytania).
Doświadczenie trenera/ów w realizacji podobnych usług – liczba godzin należycie zrealizowanych usług …………………

Doświadczenie firmy w realizacji podobnych usług (referencje, opis działalności, tematyka szkoleń) – Oferent może dołączyć do oferty.

Zadanie Nr 4 Kurs „Symultaniczno - sekwencyjna nauka czytania”
Cenę netto ……………………………… zł.

Słownie netto …………………………………………………………………………………………………………………………………………… zł

Cenę brutto ……………………………… zł.

Słownie brutto ……………………………………………………………………………………………………………………………………………zł

zgodnie z wypełnionym formularzem cenowym (załącznik nr 2 do zapytania).
Doświadczenie trenera/ów w realizacji podobnych usług – liczba godzin należycie zrealizowanych usług …………………

Doświadczenie firmy w realizacji podobnych usług (referencje, opis działalności, tematyka szkoleń) – Oferent może dołączyć do oferty.

Zadanie Nr 5 Kurs „Autyzm szkolenie kompleksowe”,
Cenę netto ……………………………… zł.

Słownie netto …………………………………………………………………………………………………………………………………………… zł

Cenę brutto ……………………………… zł.

Słownie brutto ……………………………………………………………………………………………………………………………………………zł

zgodnie z wypełnionym formularzem cenowym (załącznik nr 2 do zapytania).
Doświadczenie trenera/ów w realizacji podobnych usług – liczba godzin należycie zrealizowanych usług …………………

Doświadczenie firmy w realizacji podobnych usług (referencje, opis działalności, tematyka szkoleń) – Oferent może dołączyć do oferty.

Zadanie Nr 6 Kurs „Metoda Ruchu Rozwijającego kurs I stopnia”
Cenę netto ……………………………… zł.

Słownie netto …………………………………………………………………………………………………………………………………………… zł

Cenę brutto ……………………………… zł.

Słownie brutto ……………………………………………………………………………………………………………………………………………zł

zgodnie z wypełnionym formularzem cenowym (załącznik nr 2 do zapytania).
Doświadczenie trenera/ów w realizacji podobnych usług – liczba godzin należycie zrealizowanych usług …………………

Doświadczenie firmy w realizacji podobnych usług (referencje, opis działalności, tematyka szkoleń) – Oferent może dołączyć do oferty.

Zadanie Nr 7 Kurs/ Kursy „Muzykoterapia - profilaktyka i terapia I i II stopnia”
Cenę netto ……………………………… zł.

Słownie netto …………………………………………………………………………………………………………………………………………… zł

Cenę brutto ……………………………… zł.

Słownie brutto ……………………………………………………………………………………………………………………………………………zł

zgodnie z wypełnionym formularzem cenowym (załącznik nr 2 do zapytania).
Doświadczenie trenera/ów w realizacji podobnych usług – liczba godzin należycie zrealizowanych usług …………………

Doświadczenie firmy w realizacji podobnych usług (referencje, opis działalności, tematyka szkoleń) – Oferent może dołączyć do oferty.

Zadanie Nr 8 Kurs/Kursy „Metoda Dobrego Startu Marii Bogdanowicz I i II stopień”
Cenę netto ……………………………… zł.

Słownie netto …………………………………………………………………………………………………………………………………………… zł

Cenę brutto ……………………………… zł.

Słownie brutto ……………………………………………………………………………………………………………………………………………zł

zgodnie z wypełnionym formularzem cenowym (załącznik nr 2 do zapytania).
Doświadczenie trenera/ów w realizacji podobnych usług – liczba godzin należycie zrealizowanych usług …………………

Doświadczenie firmy w realizacji podobnych usług (referencje, opis działalności, tematyka szkoleń) – Oferent może dołączyć do oferty.

Zadanie Nr 9 Kurs/ Kursy „Integracja Sensoryczna I i II stopnia”
Cenę netto ……………………………… zł.

Słownie netto …………………………………………………………………………………………………………………………………………… zł

Cenę brutto ……………………………… zł.

Słownie brutto ……………………………………………………………………………………………………………………………………………zł

zgodnie z wypełnionym formularzem cenowym (załącznik nr 2 do zapytania).
Doświadczenie trenera/ów w realizacji podobnych usług – liczba godzin należycie zrealizowanych usług …………………

Doświadczenie firmy w realizacji podobnych usług (referencje, opis działalności, tematyka szkoleń) – Oferent może dołączyć do oferty.

Zadanie Nr 10 Kurs warsztatowy „Zabawy z chustą”
Cenę netto ……………………………… zł.

Słownie netto …………………………………………………………………………………………………………………………………………… zł

Cenę brutto ……………………………… zł.

Słownie brutto ……………………………………………………………………………………………………………………………………………zł

zgodnie z wypełnionym formularzem cenowym (załącznik nr 2 do zapytania).
Doświadczenie trenera/ów w realizacji podobnych usług – liczba godzin należycie zrealizowanych usług …………………

Doświadczenie firmy w realizacji podobnych usług (referencje, opis działalności, tematyka szkoleń) – Oferent może dołączyć do oferty.
2. Deklaruję ponadto:

1) termin wykonania zamówienia od dnia zawarcia umowy w terminie wskazanym dla poszczególnych zadań (kursów) w Opisie przedmiotu zamówienia tj. (właściwe podkreślić)

a) dla zadania Nr 1 w terminie do 30.06.2017 r.

b) dla zadania nr 2 w terminie do 30.06.2017 r.

c) dla zadania nr 3 w terminie do 30.06.2017 r.

d) dla zadania nr 4 w terminie do 30.06.2017 r.

e) dla zadania nr 5 w terminie do 30.06.2017 r.

f) dla zadania nr 6 w terminie do 30.06.2017 r.

g) dla zadania nr 7 w terminie do 30.06.2017 r.

h) dla zadania nr 8 w terminie do 30.06.2017 r.

i) dla zadania nr 9 w terminie do 30.06.2017 r.

j) dla zadania nr 10 w terminie do 30.06.2017 r.

2) Zadanie zostanie wykonane w ………………………………… (podać dni tygodnia, w których realizowane będą szkolenia).
3) Dodatkowo w załączeniu:

a) potwierdzenie zapewnienia profesjonalnej kadry trenerskiej – CV trenera/ trenerów

b) szczegółowy program kursów/szkoleń wraz z harmonogramem zajęć

c) oświadczenie o zapewnieniu materiałów edukacyjnych oznaczonych logotypami UE, EFS, RPO WM 
i piśmienniczych dla uczestników kursu/szkolenia
d) oświadczenie dotyczące zapewnienia wystawienia certyfikatów poświadczających udział w szkoleniu  oznaczonych zgodnie z wymogami logotypami  UE, EFS, RPO WM
e) kopia zawiadomienia o wpisie do rejestru instytucji szkoleniowych lub aktualny odpis z rejestru przedsiębiorców KRS albo Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej.

3. Oświadczam, że:

1) zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia oraz wzorem umowy i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.
2) W razie wybrania naszej oferty, zobowiązuję się do podpisania umowy w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
3) w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie niezbędne koszty związane z wykonaniem zamówienia.

4) podana w ofercie cena nie będzie podlegać zmianie i waloryzacji.
4. Załącznikiem do niniejszego formularza ofertowego stanowiącym integralną część oferty jest Formularz cenowy.

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

       Miejscowość               data                            podpisy (pieczęcie) osób uprawnionych 
                                                                                                           do reprezentowania Wykonawcy.
