Załącznik nr 1 do SIWZ
.................................................

Pieczęć firmowa  Wykonawcy

lub imię i nazwisko Wykonawcy
z adresem

FORMULARZ OFERTOWY

(nazwa firmy, albo imię i nazwisko, siedziba firmy albo adres zamieszkania) ……......................................................................................................................................................................................................................................................................................................
reprezentowana przez: (jeżeli dotyczy) 

…………………………………..stanowisko…………………………………………………..;

 (osoby wskazane w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadające odpowiednie pełnomocnictwo)

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na (wypełnić część, na którą jest składana oferta)
1.1. usługi edukacyjne w ramach projektu pn. „Pokonać własne ograniczenia”
	CZĘŚĆ
	Nazwa zajęć
	Ilość godzin lekcyjnych
	Stawka jednostkowa brutto 
za godzinę*
	Wartość brutto (kol. 2 x 3)

	
	1
	2
	3
	4

	I
	Zajęcia dydaktyczno                            –  wyrównawcze

	160h
	
	Wartość  ……………………..zł brutto
słownie:………………………………………………
…………………

	II
	Zajęcia pozalekcyjne – j. angielski
	40h
	
	Wartość  ……………………..zł brutto

słownie:………………………………………………
…………………

	III
	Zajęcia pozalekcyjne – informatyka
	40h
	
	Wartość  ……………………..zł brutto

słownie:………………………………………………
…………………

	IV
	Zajęcia pozalekcyjne – zajęcia ruchowe
	40h
	
	Wartość  ……………………..zł brutto

słownie:………………………………………………
…………………

	V
	Terapia psychologiczna
	40h
	
	Wartość  ……………………..zł brutto

słownie:………………………………………………
…………………

	VI
	Zajęcia dydaktyczno – wyrównawcze i kompensacyjno - korekcyjne

	40h
	
	Wartość  ……………………..zł brutto

słownie:………………………………………………
…………………

	VII
	Zajęcia z logopedą
	80h
	
	Wartość  ……………………..zł brutto

słownie:………………………………………………
…………………

	VIII
	Terapia psychologiczna
	40h
	
	Wartość  ……………………..zł brutto

słownie:………………………………………………
…………………

	IX
	Terapia ruchowa
	40h
	
	Wartość  ……………………..zł brutto

słownie:………………………………………………
…………………

	X
	Terapia pedagogiczno - ortopedyczna
	40h
	
	Wartość  ……………………..zł brutto

słownie:………………………………………………
…………………

	XI
	Zajęcia z języka angielskiego
	80h
	
	Wartość  ……………………..zł brutto

słownie:………………………………………………
…………………

	XII
	Zajęcia z mnemotechnik
	20h
	
	Wartość  ……………………..zł brutto

słownie:………………………………………………
…………………

	XIII
	Rehabilitacja relaksacyjna i integracyjna sensoryczna
	40h
	
	Wartość  ……………………..zł brutto

słownie:………………………………………………
…………………

	XIV
	Warsztaty psychologiczne
	20h
	
	Wartość  ……………………..zł brutto

słownie:………………………………………………
…………………

	XV
	Trening logopedyczny 
	120h
	
	Wartość  ……………………..zł brutto

słownie:………………………………………………
…………………

	XVI
	Zajęcia surdopedagogi-  czne
	20h
	
	Wartość  ……………………..zł brutto

słownie:………………………………………………
…………………

	XVII
	Doradztwo zawodowe z preorientacji zawodowej
	160h
	
	Wartość  ……………………..zł brutto

słownie:………………………………………………
…………………

	XVIII
	Zajęcia korekcyjno – kompensacyjne (pedagog)
	160h
	
	Wartość  ……………………..zł brutto

słownie:………………………………………………
…………………

	XIX
	Zajęcia doskonalące percepcję sensoryczno – metoryczną (rehabilitant)
	20h
	
	Wartość  ……………………..zł brutto

słownie:………………………………………………
…………………

	XX
	Zajęcia psychoedukacyjne (psycholog) 
	160h
	
	Wartość  ……………………..zł brutto

słownie:………………………………………………
…………………

	XXI
	Doradztwo zawodowe - warsztaty
	20h
	
	Wartość  ……………………..zł brutto

słownie:………………………………………………
…………………

	XXII
	Doradztwo indywidulane zawodowe
	32h
	
	Wartość  ……………………..zł brutto

słownie:………………………………………………
…………………

	XXIII
	Doradztwo indywidulane psychologiczne
	32h
	
	Wartość  ……………………..zł brutto

słownie:………………………………………………
…………………

	XXIV
	Warsztaty psychologiczne 
	20h
	
	Wartość  ……………………..zł brutto

słownie:………………………………………………
…………………

	XXV
	Zajęcia relaksacyjne - rekreacyjne
	20h
	
	Wartość  ……………………..zł brutto

słownie:………………………………………………
…………………

	XXVI
	Indywidualne doradztwo psychologiczne
	40h
	
	Wartość  ……………………..zł brutto

słownie:………………………………………………
…………………

	XXVII
	Warsztaty psychologiczne dot. profilaktyki uzależnień
	80h
	
	Wartość  ……………………..zł brutto

słownie:………………………………………………
…………………

	XXVIII
	Warsztaty psychologiczne dot. zagadnień wolontariatu
	80h
	
	Wartość  ……………………..zł brutto

słownie:………………………………………………
…………………


*ująć wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia
1.2. na usługi edukacyjne w ramach projektu pn. „Doświadczenia zawodowe młodzieży szansą na sukces na rynku pracy” 
	CZĘŚĆ
	Nazwa zajęć
	Ilość godzin lekcyjnych
	Stawka jednostkowa brutto 
za godzinę*
	Wartość brutto (kol. 2 x 3)

	
	1
	2
	3
	4

	XXIX
	Zajęcia pozalekcyjne z informatyki
	15h
	
	Wartość  ……………………..zł brutto

słownie:…………………………………………………………………

	XXX
	Zajęcia pozalekcyjne z logistyki
	15h
	
	Wartość  ……………………..zł brutto

słownie:…………………………………………………………………

	XXXI
	Zajęcia pozalekcyjne z mechatroniki
	15h
	
	Wartość  ……………………..zł brutto

słownie:…………………………………………………………………

	XXXII
	Doradztwo psychologiczno - zawodowe
	90h
	
	Wartość  ……………………..zł brutto

słownie:…………………………………………………………………

	XXXIII
	Warsztaty dot. autoprezentacji
	18h
	
	Wartość  ……………………..zł brutto

słownie:…………………………………………………………………


*ująć wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia

1.3. na usługi edukacyjne w ramach projektu pn. „Indywidualizacja procesu nauczania klas I – III szkół podstawowych” 
	CZĘŚĆ
	Nazwa zajęć
	Ilość godzin lekcyjnych
	Stawka jednostkowa brutto 
za godzinę*
	Wartość brutto (kol. 2 x 3)

	
	1
	2
	3
	4

	XXXIV
	Zajęcia specjalistyczne terapeutyczne (dogoterapia, EEG-BFDB, hipoterapia)

SOSW

 w Żaganiu
	123h

	
	Wartość  ……………………..zł brutto

słownie:…………………………………………………………………

	XXXV
	Zajęcia dla dzieci z trudnościami w zdobywaniu umiejętności matematycznych

SOSW

 w Żaganiu
	90h

	
	Wartość  ……………………..zł brutto

słownie:…………………………………………………………………

	XXXVI
	Zajęcia logopedyczne dla dzieci z zaburzeniami rozwoju mowy

SOSW

 w Żaganiu
	123h

	
	Wartość  ……………………..zł brutto

słownie:…………………………………………………………………

	XXXVII
	Zajęcia dla dzieci ze specyficznymi trudnościami w czytaniu i pisaniu

SOSW

 w Żaganiu
	90h

	
	Wartość  ……………………..zł brutto

słownie:…………………………………………………………………

	XXXVIII
	Zajęcia logopedyczne dla dzieci z zaburzeniami rozwoju mowy

SOSW

 w Szprotawie
	90h

	
	Wartość  ……………………..zł brutto

słownie:…………………………………………………………………

	XXXIX
	Zajęcia specjalistyczne – terapeutyczne – terapia pedagogiczna metodą Tomatisa

SOSW

 w Szprotawie
	90h

	
	Wartość  ……………………..zł brutto

słownie:…………………………………………………………………

	XXXX
	Gimnastyki korekcyjno – kompensacyjne

SOSW

 w Szprotawie
	90h

	
	Wartość  ……………………..zł brutto

słownie:…………………………………………………………………

	XXXI
	Zajęcia terapeutyczne, stymulacja i integracja sensoryczna 

SOSW

 w Szprotawie
	90h

	
	Wartość  ……………………..zł brutto

słownie:…………………………………………………………………


*ująć wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia

Ponadto:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze szczegółowymi warunkami postępowania w trybie przetargu nieograniczonego zawartymi w SIWZ wraz z wszystkimi załącznikami i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
2. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni od dnia złożenia oferty, wskazanego w ogłoszeniu i Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi dla stron postanowieniami umowy stanowiącymi załącznik nr 5 do SIWZ i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty – do zawarcia umowy na wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego oraz do spełnienia wszelkich wymagań wynikających z zapisów umowy oraz oczekiwań odnośnie przeprowadzenia szkoleń.
4. Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje są kompletne i prawdziwe.
5. Informujemy, iż następujące elementy zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcom / wykonać samodzielnie*:

a. …………………………………………………………………………………………

b. …………………………………………………………………………………………
*niepotrzebne skreślić

6. Nazwiska i stanowiska osób, z którymi można się kontaktować w celu uzyskania dalszych informacji, jeżeli będą wymagane, podaje się poniżej:

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

Miejscowość ......................, data …………2011 r.                

…………………………………………..







 
(podpisy i pieczęć osób wskazanych 








w dokumencie uprawniającym 







do występowania w obrocie prawnym 






lub posiadających pełnomocnictwo)
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Projekty współfinansowane przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


