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Załącznik nr 2 do SIWZ
……………………………………….
    (pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY- CZĘŚĆ I
Ja/My, niżej podpisany/i* 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
działając w imieniu i na rzecz:
1. ..................................................................................................................................

( pełna nazwa Wykonawcy )

...............................................................................................................................................................................
( adres siedziby Wykonawcy )

	REGON:
	
	
	
	
	
	
	
	
	       
	                    NIP:
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	


Adres e-mail:   .................................................................. 

2. ..................................................................................................................................

( pełna nazwa Wykonawcy )

...............................................................................................................................................................................
( adres siedziby Wykonawcy )

	REGON:
	
	
	
	
	
	
	
	
	       
	                    NIP:
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	


---------------------------------

*w przypadku konsorcjów należy wpisać dane osoby reprezentującej konsorcjum, zaś w pkt. 1 i 2 wpisać dane uczestników konsorcjum 

W nawiązaniu do ogłoszenia o zamówieniu składam/y niniejszą ofertę na: 

„Zakup usługi merytorycznej w ramach realizacji projektu 

pn. „Kompetentni= gotowi na lepszą przyszłość””

w której oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym zapytaniem ofertowym za
1. Ryczałtową cenę brutto: ......................................................................................... zł, wg szczegółowego wyliczenia zawartego w poniższej tabeli ofertowej.
2. Termin płatności wynosi ………… dni
3. Oświadczamy, że:

3.1. Podana cena oferty jest ceną ryczałtową obejmującą koszt wykonania całego przedmiotu zamówienia w zakresie określonym zapytaniu ofertowym.
3.2. Termin realizacji przedmiotu postępowania wynosi: od dnia …………..  do dnia …………. 
3.3. Uważam/y się związany/i niniejszą ofertą przez okres 30 dni  wskazany w zapytaniu ofertowym.

3.4. Zapoznałem/liśmy się z treścią wzoru Umowy i akceptuję/my jego treść.
3.5. Ofertę składam/y na ...........  kolejno ponumerowanych stronach.
4. TABELA OFERTOWA – szczegółowe wyliczenie cen składowych oferty:
	Rodzaj wsparcia
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	Zajęcia rozwijające

	Przeprowadzenie zajęć rozwijających z wykorzystaniem nowoczesnej technologii
	4020 h
	
	

	Zajęcia wyrównujące

	Przeprowadzenie zajęć wyrównujących
	3720 h
	
	

	Pozostałe wsparcie

	Przeprowadzenie zajęć z logopedii
	1200 h
	
	

	Przeprowadzenie zajęć z terapii pedagogicznej
	540 h
	
	

	Przeprowadzenie zajęć korekcyjno- kompensacyjnych
	420 h
	
	

	Przeprowadzenie zajęć  z uczniami o specyficznych potrzebach edukacyjnych
	120 h
	
	

	Przeprowadzenie zajęć z socjoterapii dla dzieci z zaburzeniami zachowania
	300 h
	
	

	Przeprowadzenie zajęć „dysleksja nie boli”
	60 h
	
	

	Przeprowadzenie zajęć: terapia dzieci z trudnościami w uczeniu się
	180 h
	
	

	Przeprowadzenie indywidualnych zajęć z doradztwa zawodowego
	516 h
	
	

	Zajęcia rozwijające, egzaminy

	Przeprowadzenie zajęć rozwijających z j. angielskiego
	1800 h
	
	

	Przeprowadzenie egzaminu zewnętrznego dla uczestników zajęć  rozwijających z j. angielskiego
	134 os.
	
	

	Przeprowadzenie zajęć rozwijających z j. niemieckiego
	480 h
	
	

	Przeprowadzenie egzaminu zewnętrznego dla uczestników zajęć rozwijających z j. niemieckiego
	26 os.
	
	

	Przeprowadzenie zajęć rozwijających z informatyki
	240 h
	
	

	Przeprowadzenie egzaminu zewnętrznego dla uczestników zajęć rozwijających z informatyki
	16 os.
	
	

	Półkolonie w czasie ferii

	Zajęcia teatralno- językowe
	216 h
	
	

	Zajęcia z przyrody
	144 h
	
	

	RAZEM BRUTTO:
	


.................................., dnia ................................
                                                                   ........................................................................................
                                                                                                             Podpis i pieczęć osoby uprawnionej 
str. 3
Projekt jest współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014- 2020


