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Załącznik nr 1

do zapytania ofertowego

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

        pieczęć oferenta 




                         (miejscowość i data)

Zespół Oświatowy 

im. św. Królowej Jadwigi 

w Bielanach Jarosławach
Bielany Jarosławy 65

08-311 Bielany 

OFERTA CENOWA

Odpowiadając na zapytanie ofertowe z dnia  23.08.2016 r. dotyczące: 

Realizacja zajęć rewalidacyjnych i terapii integracji sensorycznych dla dzieci niepełnosprawnych  w Przedszkolu w Zespole Oświatowym im. św. Królowej Jadwigi w Bielanach Jarosławach adres: Bielany Jarosławy 65, 08-311 Bielany

składam/y niniejszą ofertę, (której przedmiot, zakres i rodzaj jest zgodny z zakresem opisanym w zapytaniu ofertowym).

· Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

Cena całkowita brutto: …………………………….. złotych

słownie złotych: .........................................................................................................................................................

w tym 
zajęcia rewalidacyjne: 

Cena jednostkowa brutto za 1 godzinę zegarową usługi: ………………………… złotych

słownie złotych: .........................................................................................................................................................

Cena całkowita brutto za część: …………………………….. złotych

słownie złotych: .........................................................................................................................................................

(Cena całkowita za część = cena za 1 godzinę x liczba godzin przewidziana dla zajęć rewalidacyjnych)
zajęcia terapii integracji sensorycznej:

Cena jednostkowa brutto za 1 godzinę zegarową usługi: ………………………… złotych

słownie złotych: .........................................................................................................................................................

Cena całkowita brutto za część: …………………………….. złotych

słownie złotych: .........................................................................................................................................................

(Cena całkowita za część = cena za 1 godzinę x liczba godzin przewidziana dla zajęć terapii integracji sensorycznej)
Oferta została złożona na ..........….. kolejno ponumerowanych stronach.

Osoba/osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

..................................................... tel. kontaktowy …………….., faks: …………….                              e-mail: ..........................................
Jednocześnie stwierdzam, iż jestem świadom odpowiedzialności karnej związanej 

ze składaniem nieprawdziwych oświadczeń i dokumentów.






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

                                                             Podpis oferenta
Załącznik nr 3

(Nazwa Wykonawcy)                                            miejscowość, data..................................................
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW

1. Podana cena w formularzu ofertowym nie ulegnie podwyższeniu.

2.  Zobowiązuję się do świadczenia usługi w terminie przewidzianym w zapytaniu ofertowym.

3. Oświadczam, że zdobyłem konieczne informacje niezbędne do przygotowania oferty i przyjmuję do realizacji postawione przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym warunki.

4. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia, i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

5. Oświadczam, że oferta jest ważna przez okres 30 dni od dnia złożenia oferty.

6.  Ja niżej podpisany(a),

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

 (Imię, nazwisko, adres)

w związku z zapytaniem ofertowym na 

realizację zajęć rewalidacyjnych i terapii integracji sensorycznych dla dzieci niepełnosprawnych  w Przedszkolu w Zespole Oświatowym im. św. Królowej Jadwigi w Bielanach Jarosławach adres: Bielany Jarosławy 65, 08-311 Bielany

oświadczam(y), że:
1) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub 
czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, a w szczególności

a) posiadam/dysponuję⃰ osobami posiadającymi wykształcenie wyższe magisterskie z przygotowaniem pedagogicznym

b) ukończyłam/ dysponuję osobami posiadającymi studia lub studia podyplomowe bądź kurs kwalifikacyjny bądź z zakresu oligofrenopedagogika, 

c) posiadam/ dysponuję osobami posiadającymi uprawnienia do prowadzenia terapii objętych przedmiotem niniejszego zamówienia; 

i w przypadku gdy moja oferta zostanie wybrana zobowiązuję się przed podpisaniem umowy dostarczyć kserokopie dokumentów potwierdzających spełnianie wymagań.

2) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie; 

3) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi 
do wykonania zamówienia; 

4) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 
zamówienia. 

 




……………………………………

Podpis osoby(ób) składającej(ych) ofertę 
*właściwe podkreślić

Załącznik nr 4

(Nazwa Wykonawcy)
miejscowość, data...

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU POWIĄZAŃ

Ja niżej podpisany(a), w związku z zapytaniem ofertowym na 

realizację zajęć rewalidacyjnych i terapii integracji sensorycznych dla dzieci niepełnosprawnych  w Przedszkolu w Zespole Oświatowym im. św. Królowej Jadwigi w Bielanach Jarosławach adres: Bielany Jarosławy 65, 08-311 Bielany

oświadczam(y), że:
nie jestem/jestem* powiązany(a) z Gminą Bielany oraz Zespołem Oświatowym w Bielanach Jarosławach

osobowo lub kapitałowo.

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji; 

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

*skreślić nieprawidłowe

……………………………………

Podpis osoby(ób) składającej(ych) ofertę 
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