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Załącznik Nr 1 do ZO
Wykonawca:

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

(pieczątka wykonawcy)
reprezentowany przez:

1. ………………………………………………
2. ………………………………………………

 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

O  F  E  R  T  A

Ubiegając się o uzyskanie zamówienia publicznego pn.:

Realizację zadań wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego na obszarze powiatu namysłowskiego.
odpowiadając na zapytanie ofertowe Zamawiającego (realizowanego w ramach postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego wartość nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości kwoty 30.000 euro):
POWIAT NAMYSŁOWSKI, PL. WOLNOŚCI 12A, 46-100 NAMYSŁÓW - PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA W NAMYSŁOWIE
ul. Mickiewicza 14, 46-100 Namysłów 

NIP: 7521453127, REGON: 531412556
Telefon: 77 410 12 67
Adres e-mail: poradnia_namyslow@wodip.opole.pl; adres internetowy: www.namyslow.pl
Wykonawca (nazwa/imię i nazwisko): ........................................................................................ 
działający w imieniu:

· własnym*

· spółki cywilnej* składającej się z:

a)  ..............................................................................................................................................

b)  ..............................................................................................................................................

REGON: ..................................................... NIP/PESEL*: ......................................................... 

KRS/CEiDG: .................................................................................

kod: ........................ poczta: .........................................................................................................

województwo: ..................................................... powiat: ...........................................................

miejscowość: ................................................................................................................................
ul. .................................................................... nr domu ...................... nr lokalu ........................

Adres internetowy:........................................................................................................................ 
Adres do korespondencji:  ............................................................................................................
Dane kontaktowe Wykonawcy dla potrzeb niniejszego postępowania:
· Osoba wyznaczona do kontaktów w sprawie niniejszego postępowania:

Pan/Pani*.............................................................................................................................
tel. …………………., fax: ………………… adres e-mail: …………………………….…
· Osoba, która będzie prowadziła zajęcia dotyczące wybranej części ………….:

Pan/Pani*................................................................................................................................
tel. …………………., fax: ………………… adres e-mail: ………………….………….…

a) posiada następujące dokumenty dotyczące wykształcenia i doświadczenia: …………………………………………………………………………...……………...........

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

b) posiada  ………………. letnie doświadczenie w prowadzeniu zajęć wspomagających dziecko niepełnosprawne, zagrożone niepełnosprawnością oraz jego rodzinę,

c) posiada  ………………. letnie doświadczenie praktyczne w zawodzie nauczyciela lub fizjoterapeuty, neurologopedy, hipoterapeuty, psychologa w placówce oświatowej.
1. Oferuję/oferujemy* wykonanie zamówienia w zakresie objętym zapytaniem ofertowym za kwotę brutto: 
1) Część 1: Fizjoterapeuta z uprawnieniami metody Vojty (200 godzin)*, za kwotę brutto: ............................. zł (słownie złotych: ………………………… .......................... w tym kwota netto: .......................................... zł (słownie złotych: .............................. .............................................................................................................................................podatek VAT w wysokości ...................% tj. ................................ zł (słownie złotych: .............................................................................................................................................

2) Część 2: Hipoterapeuta z uprawnieniami pedagogicznymi (200 godzin)*, za kwotę brutto: ............................. zł (słownie złotych: ……………………..…………………….                  w tym kwota netto: .......................................... zł (słownie złotych: .............................. .............................................................................................................................................podatek VAT w wysokości ...................% tj. ................................ zł (słownie złotych: .............................................................................................................................................

3) Część 3: Psycholog z uprawnieniami do pracy z dziećmi z niepełnosprawnością intelektualną oraz dziećmi z autyzmem i zespołem Aspergera (50 godzin)*, za kwotę brutto: ............................. zł (słownie złotych:……..………… w tym kwota netto: ................. zł (słownie złotych: ..........................................................                     podatek VAT w wysokości ...................% tj. ................................ zł (słownie złotych: .............................................................................................................................................

4) Część 4: Neurologopeda z uprawnieniami surdopedagoga (70 godzin)*, za kwotę brutto: ............................. zł (słownie złotych: ……………………..…………………….                  w tym kwota netto: .......................................... zł (słownie złotych: .............................. .............................................................................................................................................podatek VAT w wysokości ...................% tj. ................................ zł (słownie złotych: .............................................................................................................................................

2. Oświadczam/oświadczamy*, że oferowana cena za całość zamówienia, określona w pkt. 1 jest ryczałtowa (stanowi liczę godzin pomnożoną przez stawkę godzinową), oraz zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
3. Termin realizacji zamówienia: od 02.05.2020 r. do 30.11.2020 r.
4. Przyjmuję/przyjmujemy* następujące warunki płatności: Zamawiający ma obowiązek zapłaty za rachunek/fakturę w terminie do 14 dni licząc od daty jej otrzymania.

5. Oświadczam/oświadczamy*, że zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do właściwego wykonania zamówienia.

6. Oświadczam/oświadczamy*, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas 30 dni.
7. Oświadczam/oświadczamy*, że spełniamy wszystkie warunki wynikające z  art. 22 ust. 1 i nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. art. 24 ust. 1 pkt 12-23 PZP i ust. 5 pkt 1 PZP, z zachowaniem przepisów art. 24 ust. 7-10 i 12 PZP oraz o braku podstaw do wykluczenia z uwagi na powiązania z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo oraz wymogi określone w zapytaniu ofertowym.
8. Oświadczam/oświadczamy*, że zajęcia dla części 1, 3 i 4* będą się odbywały w miejscu działalności WOKRO tj. pod adresem ul. Mickiewicza 14, 46-100 Namysłów, a ich harmonogram pracy będzie zgodny z potrzebami psychofizycznymi, rozwojowymi dzieci i ich rodzin.
Oświadczam/oświadczamy*, że do realizacji zajęć w zakresie części 2 dysponuję/dysponujemy* koniem, odpowiednio przygotowanym do  hipoterapii oraz dysponuję/dysponujemy* miejscem do hipoterapii zlokalizowanym na terenie powiatu namysłowskiego. Zajęcia będą się odbywały w …………………………………………… a ich harmonogram pracy będzie zgodny z potrzebami psychofizycznymi, rozwojowymi dzieci i ich rodzin.
9. Oświadczam/Oświadczamy*, że wypełniłem/wypełniliśmy* obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**
10. Oświadczam/Oświadczamy*, że posiadam/posiadamy* kompetencje i uprawnienia, wymagane przez prawo, do prowadzenia zajęć będących przedmiotem zamówienia i niezbędne do prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia.
ZAŁĄCZNIKI:

1) oświadczenie wykonawcy,
2) pełnomocnictwo - w przypadku, gdy wykonawcę reprezentuje pełnomocnik, posiadające zakres i podpisane przez Wykonawcę lub osoby reprezentujące Wykonawcę*.
* niepotrzebne skreślić

** w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

…………………………………………

 (podpis/y)
