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    Załącznik nr 5 do SIWZ
…………………., dnia ………………….
      (miejscowość i data)
                                                                                                     ………………………..………………

………………………………….…….

…………………………………….….

     (nazwa i adres Zamawiającego)
FORMULARZ OFERTOWY
w przetargu nieograniczonym na świadczenie usług edukacyjnych

    dotyczących prowadzenia zajęć edukacyjnych w ramach projektu pn. ,,NIE BOJĘ SIĘ JUTRA’’
Nazwa (firma) Wykonawcy: ……………………………………………………....
Adres (siedziba) Wykonawcy: …………………………………………………….

ul:



…………………………………………………...
Kod pocztowy:


………………………………………………...…
Województwo:


…………………………………………………...
Telefon
/Fax


……………………………………………………
NIP



……………………………………………………
Regon



……………………………………………………
e-mail



……………………………………………………
Nr rachunku bankowego
……………………………………………………
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na świadczenie usług edukacyjnych w ramach projektu ,,NIE BOJĘ SIĘ JUTRA”
My niżej podpisani:

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

Działając w imieniu i na rzecz:
……………………………………………………………………………………………………………

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ, nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz przyjmujemy wszystkie postanowienia i warunki w niej określone.
3. Uważamy się związani niniejsza ofertą na okres wskazany w SIWZ tj.: 30 dni od daty upływu terminu do składania ofert.

4. Przedmiot zamówienia zobowiązujemy się wykonać w terminie wskazanym w SIWZ.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, które zostały zawarte we wzorze umowy stanowiącej załącznik nr 6 do SIWZ i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do jej zawarcia w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
6. Oferta składa się z …………….. stron kolejno ponumerowanych od nr …...… do nr ……….

7. Załącznikami do niniejszej oferty są:
-………………………………..…

-…………………………………..
-…………………………………..
-…………………………………..

-………………………………..…

8. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

-…………………………………..
-…………………………………..

-…………………………………..

-…………………………………
9.
Oferujemy:
ZADANIE I  ZAJĘCIA DYDAKTYCZNO-WYRÓWNAWCZE
	Lp.
	Nazwa zajęć edukacyjnych
	Liczba godzin
do realizacji
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	1.
	Język polski
	60
	
	

	2.
	Matematyka
	60
	
	

	3.
	Informatyka
	30
	
	

	4.
	Chemia doświadczalna
	30
	
	

	5.
	Fizyka
	30
	
	

	RAZEM
	


ZADANIE II  ZAJĘCIA TERAPEUTYCZNE
	Lp.
	Nazwa zajęć edukacyjnych
	Liczba godzin do realizacji
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	1.
	Zajęcia terapeutyczno - profilaktyczne
	90
	
	

	
	Spotkanie ze specjalistą ds. terapii uzależnień
	3
	
	

	2.
	Zajęcia z terapii metodą EEG Biofeedback
	30
	
	

	RAZEM
	


ZADANIE III ZAJĘCIA ROZWIJAJĄCE
	Lp.
	Nazwa zajęć edukacyjnych
	Liczba godzin do realizacji
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	1.
	Arteterapia

	120
	
	

	
	Wycieczka - Teatr Maska w Rzeszowie ( wycena zgodnie z  opisem w zał. nr 1 do siwz
	
	

	2.
	Zajęcia techniczne
	120
	
	

	3.
	Zajęcia kulinarne
	270
	
	

	RAZEM
	


          ZADANIE IV 
	Lp.
	Nazwa zajęć edukacyjnych
	Liczba godzin

do realizacji
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	1.
	Doradztwo edukacyjno – zawodowe 
	180
	
	

	2.
	 Wycieczka do Strzyżowa ( wycena zgodnie z  opisem w zał. nr 1 do siwz)
	

	3.
	Wycieczka do Rzeszowa 
( wycena zgodnie z  opisem w zał. nr 1 do siwz)
	

	RAZEM
	


ŁĄCZNA WARTOŚĆ BRUTTO ZA REALIZACJĘ ( ZADANIA I DO ZADANIA IV )  

…………………………………………………………………………………………………

(słownie)………………………………………………………………………………………………………………
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