Zatacznik nr 1 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Nr SOSW.K.260.1.2022h, z dn. 12.09.2022
r.

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy/ imie i nazwisko

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

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

(lub pieczeé nagtéwkowa Wykonawcy)

W zwiazku z zapytaniem ofertowym z dnia 16.09.2022 r. na $wiadczenie ustug polegajacych
na przeprowadzeniu wczeshego wspomagania rozwoju dziecka
w zakresie:

1) Fizjoterapii

2) Terapii Logopedycznej

3) Terapii Integracji Sensorycznej

4) Wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

5) Terapii Psychologicznej
oraz zorganizowaniu spotkan i konsultacji dla rodzicow dziecka, prawnych opiekunow
dziecka, opiekunéw faktycznych dziecka.

oferuje realizacje zamdwienia na nastgpujgacych warunkach:

Rodzaj/je oferowanych
zajec:
Cena brutto za $wiadczenie
jednej godziny ustugi :

............................... zt brutto
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Posiadane kwalifikacje do
prowadzenia zajec z zakresu
wczesnego wspomagania
rozwoju (tytuty
dokumentéw
potwierdzajacych
kwalifikacje)




Minimum 3- letnie
dodwiadczenie W Pracy | OKIeS: ...t s s en b

z matym dzieckiem

z zaburzonym rozwojem : | rodzaj zaje€ (MiejSce Pracy): ..ccoveveveineercereessree s

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

Oswiadczam,ze:

9

Mam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i korzystam z praw publicznych;

Nie toczy sie przeciwko mojej osobie postepowanie karne w sprawie o umyslne
przestepstwo scigane z oskarzenia publicznego:

Ne bytam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem za umyslne przestgpstwo lub umysine
przestepstwo skarbowe.

Posiadam odpowiednie kwalifikacje zawodowe do realizacji zadan i zaje¢ w ramach
Programu.

Posiadam wymagane dos$wiadczenie w pracy terapeutycznej z matym dzieckiem
z zaburzeniami rozwoju, zgodnie z informacjami zamieszczonymi przez mnie w tabeli
powyze;j.

Zajecia specjalistyczne beda realizowane przez mnie osobiscie w wymiarze godzin
okre$lonym zgodnie z potrzebami organizacyjnymi w zwigzku z realizowanym zadaniem.
Wskazana cena obejmuje caty okres zamdwienia okreslony w zapytaniu ofertowym,
uwzglednia wszystkie wymagane optaty i koszty niezbedne do zrealizowania catosci
przedmiotu zamdwienia, bez wzgledu na okolicznoéci i Zrédta ich powstania.

Dziatajac w imieniu wtasnym, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
przez SOSW w Rychwale do celéw niniejszego zadania.

Podane przeze mnie dane s zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

10. Akceptuje wymagany przez Zamawiajgcego termin wykonania przedmiotu zamoéwienia

oraz wzér umowy i zobowigzuje sig, w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy
na wskazanych warunkach.

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

Miejscowos¢ i data Podpis sktadajgcego oferte




