Załącznik nr 2 do SWZ 
Formularz ofertowy
W odpowiedzi na ogłoszenie o udzielenie zamówienia 
w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji pn.:
 
„Realizacja zadań wynikających z Programu kompleksowego wsparcia 
dla rodzin Za życiem na rzecz Specjalnego Ośrodka Szkolno - Wychowawczego 
im. Kornela Makuszyńskiego  w Węgrowie”
przedkładam/y niniejszą ofertę na (należy podkreślić właściwą część zamówienia):
⁪
Część I   - Zajęcia z psychologiem 

Część II  - Logopedia 

Część III - Fizjoterapia
Część IV - Integracja sensoryczna i sensomotoryka
Część V  - Zajęcia pedagogiczne, w tym:
                  1) terapia ręki 
                  2) terapia taktylna 
                  3) terapia ogólnorozwojowa 
                  4) terapia ustno-twarzowa 
                  5) trening słuchowy metodą TOMATISA 
                  6) trening umiejętności społecznych 

1. ZAMAWIAJĄCY:

powiat węgrowski/specjalny ośrodek szkolno-wychowawczy 
im. Kornela Makuszyńskiego w węgrowie

ul. mickiewicza 23 A
Tel.: 025 792 0161
NIP: 824-15-72-423

REGON:711647228
2. WYKONAWCA:

 Niniejsza oferta zostaje złożona przez
: 

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	NIP

	
	
	
	

	
	
	
	


Wykonawca jest: mikro, małym, średnim przedsiębiorstwem, prowadzi jednoosobową działalność gospodarczą, osobą fizyczną nie prowadzącą działalności gospodarczej, inny rodzaj * 

* niepotrzebne skreślić

Mikroprzedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów euro

Małe przedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów euro.

Średnie przedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 pracowników i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów euro.

3. DANE KONTAKTOWE WYKONAWCY
: 

(wszelka korespondencja prowadzona będzie wyłącznie na n/w adres korespondencyjny/ skrzynki ePUAP/e-mail)
	Osoba do kontaktów
	

	Adres korespondencyjny
	

	Nr telefonu
	

	Adres skrzynki ePUAP
	

	Adres e-mail
	


4. OŚWIADCZENIA Wykonawcy, Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:

Ja(my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:
1) zapoznałem(liśmy) się z SWZ (w tym ze wzorem umowy) i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmuję(emy) warunki w nich zawarte;

2) gwarantuję(emy) wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią SWZ, wyjaśnieniami do SWZ oraz wprowadzonymi do niej zmianami;

3) w przypadku uznania mojej(naszej) oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję(emy) się zawrzeć umowę w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;

4) składam(y) niniejszą ofertę [we własnym imieniu] / [jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia]
;
5) nie uczestniczę(ymy), jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenia niniejszego zamówienia;

6) uważam(y) się za związanego(ych) niniejszą ofertą przez okres 30 dni; 
7) wykonam(y) przedmiot zamówienia w terminie określonym w SWZ;
8) akceptuję(emy) warunki płatności określone przez Zamawiającego we wzorze umowy;

9) oświadczam(y), że wszystkie informacje podane w załączonych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji;
10) oświadczam(y), że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu;
5. CENA OFERTY:
Cena brutto winna zawierać wszelkie koszty, jakie Wykonawca poniesie w związku 
z realizacją zamówienia. Wyliczenie ceny brutto musi być dokonane zgodnie 
z wytycznymi zawartymi w SWZ i opisem przedmiotu zamówienia.
Cena mojej (naszej) oferty za godzinę zajęć wynosi

	Cena oferty brutto za godzinę zajęć wynosi: ………………………………………….PLN

Stawka VAT za godzinę zajęć …… %

Kwota VAT za godzinę zajęć wynosi: …………………………………………….PLN


6. WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW

Wykaz załączników i dokumentów przedstawianych w ofercie przez  Wykonawcę(ów):
……………..………………….……………….      

……………..………………………….……….      

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

        Miejscowość, data                                          Podpis osoby(osób) upoważnionej(ych) 

                                                                                                  do podpisania oferty  
	
	

	
	


� Wykonawca wpisuje wszystkie osoby, które będą uczestniczyły w realizacji zamówienia.


� Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia wskazują dane pełnomocnika (lidera), �z którym prowadzona będzie wszelka korespondencja. 


� niepotrzebne skreślić
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