1/ZP/2018

Załącznik Nr 2 do OOZ 
Oferta

Nazwa i siedziba Wykonawcy: 
…...................................................................................


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

Nr telefonu / Nr  fax .

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

e-mail .
.......................................................................................

strona internetowa 
.......................................................................................

NIP   ...........................................................,      REGON ...........................................

Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym: (imię i nazwisko, numer telefonu) 
…….................................................................................
Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu na udzielenie zamówienia publicznego w trybie zamówienia społecznego na realizację szkoleń dla nauczycieli – nr postępowania 1/ZP/2018
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami udzielenia zamówienia publicznego dotyczącego dostawy j. w. zawartymi w Ogłoszeniu o Zamówieniu i załącznikach i nie wnosimy do nich zastrzeżeń. 

2. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia na warunkach zawartych w naszej ofercie, zgodnie z ogłoszeniem o zamówieniu.
3. Oferujemy cenę za wykonanie zamówienia:
Pakiet nr 1
	l.p.
	Nazwa szkolenia

 / liczba osób
	Ilość godzin
	Cena netto za 1 godzinę szkolenia grupy
	Wartość netto
	Stawka VAT (%)
	Wartość brutto

	A
	B
	C
	D
	E = C*D
	F
	G=E*F+E

	1
	Techniki coachingowe w pracy z uczniami 
/ grupa 20 osób
	60
	
	
	
	

	2
	Innowacyjne metody wsparcia procesu uczenia  się i rozwoju osobistego
/ grupa 20 osób
	60
	
	
	
	

	3
	Nauczanie metodą eksperymentu
/ grupa 5 osób
	60
	
	
	
	

	4
	Obsługa narzędzi TIK i wykorzystania ich w toku prowadzonych lekcji
/ grupa 20 osób
	60
	
	
	
	

	Razem
	


Oferujemy w cenie 5 godzin dodatkowych konsultacji na żądanie Zamawiającego w zakresie każdego 
z tematów szkoleń   
TAK   / NIE  (niepotrzebne skreślić)
Pakiet nr 2
	Pakiet nr

	Nazwa

	Ilość godzin

	Cena netto za 1 godzinę szkolenia grupy
	Wartość netto

	Stawka VAT (%)

	Wartość brutto


	A
	B
	C
	D
	E = C*D
	F
	G=E*F+E

	2
	Kurs na Terapeutę Integracji Sensorycznej  -  I i II stopnia
/ grupa 2 osób
	178
	
	
	
	


Oferujemy w cenie 2 godziny dodatkowych konsultacji na żądanie Zamawiającego 
TAK   / NIE  (niepotrzebne skreślić)
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Pakiet nr 3
	Pakiet nr

	Nazwa

	Ilość godzin

	Cena netto za 1 godzinę szkolenia grupy
	Wartość netto

	Stawka VAT (%)

	Wartość brutto


	A
	B
	C
	D
	E = C*D
	F
	G=E*F+E

	3
	Kurs z zakresu Metody Johannesa

/ grupa 2 osób
	60
	
	
	
	


Oferujemy w cenie 2 godziny dodatkowych konsultacji na żądanie Zamawiającego 
TAK   / NIE  (niepotrzebne skreślić)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Pakiet nr 4
	Pakiet nr

	Nazwa

	Ilość godzin

	Cena netto za 1 godzinę szkolenia grupy
	Wartość netto

	Stawka VAT (%)

	Wartość brutto


	A
	B
	C
	D
	E = C*D
	F
	G=E*F+E

	4
	Kurs z zakresu Metody Biofeedback  - I i II stopnia

/ grupa 9 osób

	81
	
	
	
	


Oferujemy w cenie 2 godziny dodatkowych konsultacji na żądanie Zamawiającego 
TAK   / NIE  (niepotrzebne skreślić)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Pakiet nr 5
	Pakiet nr

	Nazwa

	Ilość godzin

	Cena netto za 1 godzinę szkolenia 
	Wartość netto

	Stawka VAT (%)

	Wartość brutto


	A
	B
	C
	D
	E = C*D
	F
	G=E*F+E

	5
	Kurs z zakresu Metody Tomatis (I i II stopnia)
/ 1 osoba


	45
	
	
	
	


Oferujemy w cenie 2 godziny dodatkowych konsultacji na żądanie Zamawiającego 
TAK   / NIE  (niepotrzebne skreślić)
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
4. Akceptujemy 14 dniowy termin płatności. Płatność winna być dokonana przelewem na konto bankowe: ........................................................................................................................................
5. Informujemy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie wskazanym w Ogłoszeniu o Zamówieniu.

6. Wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu oświadczenia składamy ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych.

7. Oświadczamy,  że wzór umowy stanowiący załącznik nr 6 do OOZ został przez nas zaakceptowany i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na proponowanych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

8. Oświadczamy, że Oferta nie zawiera / zawiera* informacji/informacje stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.


Jeżeli Wykonawca nie zakreśli żadnej z powyższych opcji, Zamawiający przyjmie, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa.

9. W wykonaniu zamówienia wezmą udział podwykonawcy (wpisać „BRAK” lub wpisać nazwę podwykonawcy i wskazać powierzoną mu część zamówienia) ...............................................................................................................................................................
10. Oświadczamy, że wybór oferty nie będzie/ będzie* prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego.

W przypadku, gdy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego Wykonawca ma obowiązek wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazać ich wartość bez kwoty podatku dla każdego z pakietów osobno (art. 91 ust. 3a ustawy Pzp).


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


W przypadku braku wskazania jednej z opcji Zamawiający przyjmie, że oferta nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

11. Oświadczam, 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.

    ……………………………………………………..

miejscowość, data i podpis Wykonawcy
* niepotrzebne skreślić

** ** RODO - 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).
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