...............................................
     (pieczątka Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY 

DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO
KTÓREGO WARTOŚĆ NIE PRZEKRACZA 130.000 zł netto
DATA..........................

NAZWA WYKONAWCY  ....................................................................................................................

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

SIEDZIBA .............................................................................................................................................

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

REGON..................................................                    NIP..........................................................

Nawiązując do zaproszenia do składnia ofert na świadczenie usług przez specjalistów w ramach zadań wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego, składamy niniejszą ofertę  proponując cenę:  
a). terapeuta integracji sensorycznej
	Cena

za 1 godzinę
	Ilość godzin
	Łączna wartość oferty

(cena za 1 godzinę x ilość godzin)

	.................. zł


	450
	.......................................... zł


Łączna wartość oferty brutto .......................................................................................... słownie .................................................................................................................

Posiadam: 

1. studia wyższe lub podyplomowe w zakresie …....................................................................
2. doświadczenie na stanowisku ….........................................................w prowadzeniu zajęć wspomagających dziecko niepełnosprawne do 7 roku życia, zagrożone niepełnosprawnością oraz jego rodzinę: co najmniej 1 rok / powyżej 1 roku do 2 lat / powyżej 2 lat do 3 lat / powyżej 3 lat*;

3. co najmniej jeden kurs doskonalący w zakresie terapii dziecka do 7 roku życia:

......................................................................................................................
należy podać nazwę kursu
......................................................................................................................
należy podać nazwę kursu
......................................................................................................................
należy podać nazwę kursu
......................................................................................................................
należy podać nazwę kursu
......................................................................................................................
należy podać nazwę kursu

*właściwe zaznaczyć
b). terapeuta integracji sensorycznej

	Cena

za 1 godzinę
	Ilość godzin
	Łączna wartość oferty

(cena za 1 godzinę x ilość godzin)

	.................. zł


	220
	.......................................... zł


Łączna wartość oferty brutto .......................................................................................... słownie .................................................................................................................

Posiadam: 

4. studia wyższe lub podyplomowe w zakresie …....................................................................
5. doświadczenie na stanowisku ….........................................................w prowadzeniu zajęć wspomagających dziecko niepełnosprawne do 7 roku życia, zagrożone niepełnosprawnością oraz jego rodzinę: co najmniej 1 rok / powyżej 1 roku do 2 lat / powyżej 2 lat do 3 lat / powyżej 3 lat*;

6. co najmniej jeden kurs doskonalący w zakresie terapii dziecka do 7 roku życia:

......................................................................................................................
należy podać nazwę kursu
......................................................................................................................
należy podać nazwę kursu
......................................................................................................................
należy podać nazwę kursu
......................................................................................................................
należy podać nazwę kursu
......................................................................................................................
należy podać nazwę kursu

*właściwe zaznaczyć
c). terapeuta integracji sensorycznej

	Cena

za 1 godzinę
	Ilość godzin
	Łączna wartość oferty

(cena za 1 godzinę x ilość godzin)

	.................. zł


	350
	.......................................... zł


Łączna wartość oferty brutto .......................................................................................... słownie .................................................................................................................

Posiadam: 

7. studia wyższe lub podyplomowe w zakresie …....................................................................
8. doświadczenie na stanowisku ….........................................................w prowadzeniu zajęć wspomagających dziecko niepełnosprawne do 7 roku życia, zagrożone niepełnosprawnością oraz jego rodzinę: co najmniej 1 rok / powyżej 1 roku do 2 lat / powyżej 2 lat do 3 lat / powyżej 3 lat*;

9. co najmniej jeden kurs doskonalący w zakresie terapii dziecka do 7 roku życia:

......................................................................................................................
należy podać nazwę kursu
......................................................................................................................
należy podać nazwę kursu
......................................................................................................................
należy podać nazwę kursu
......................................................................................................................
należy podać nazwę kursu
......................................................................................................................
należy podać nazwę kursu

*właściwe zaznaczyć
Oświadczam/my, że:

1. spełniam/my warunki udziału w postępowaniu określone w zaproszeniu do składania ofert.
2. zamówienie zrealizuję/my z należytą starannością w oparciu o przedstawioną ofertę.
3. zamówienie zrealizuję/my w terminie  do 31.12.2026 r
4. nie podlegam wykluczeniu z prowadzonego postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2022 r. poz. 835), 
5. wypełniłem/wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.2
.............................................................................
        (podpis i pieczęć osoby / osób uprawnionej(ych)  

                   do reprezentowania Wykonawcy)
1 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
2 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).
