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Załącznik nr 1 FORMULARZ OFERTY

             [pieczęć lub nazwa Wykonawcy]

FORMULARZ OFERTOWY 
na realizację usług/usługi : 

 część I – zajęcia grupowe edukacyjne muzyczno – ruchowe dla wszystkich 70 dzieci ,
 część II - zajęcia  grupowe z logopedą  usprawniające narząd mowy dla wszystkich 70 dzieci,
 część III – zajęcia indywidualne wspomagające dla 1 dziecka niepełnosprawnego – zajęcia prowadzone
przez logopedę,
 część  IV  -  zajęcia  indywidualne  gimnastycznych,  ogólnorozwojowych,  korygujących  dla  1  dziecka
niepełnosprawnego,
 część V – zajęcia indywidualne wspomagające dla 1 dziecka niepełnosprawnego prowadzonych przez
pedagoga lub psychologa.

WYKONAWCA   /NAZWA I ADRES/ : 

_____________________________________________________________________________________

DANE DO KONTAKTU:

Tel.: ________________________________________________________________________________

E-mail:  ________________________________________________________________________________
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część I - zajęć edukacyjnych muzyczno – ruchowych dla
wszystkich 70 dzieci 

96 h

część II - zajęcia z logopedą dla wszystkich 70 dzieci
192 h

48 h
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część  III  -  zajęć  wspomagających  dla  1  dziecka
niepełnosprawnego  –  zajęcia  prowadzone  przez
logopedę

część IV - zajęcia gimnastycznych, ogólnorozwojowych,
korygujących dla 1 dziecka niepełnosprawnego

48 h

część V - zajęcia wspomagające dla 1 dziecka 
niepełnosprawnego prowadzonych przez pedagoga lub 
psychologa.

48h 

     
Oświadczam, że :
1. cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia,
2. spełniam warunki udziału w postępowaniu i wszystkie wymagania zawarte w zapytaniu ofertowym,
3. uzyskałem od Zamawiającego wszelkie informacje niezbędne do rzetelnego sporządzenia niniejszej oferty,
4. posiadam wiedzę i doświadczenie pozwalające na realizację zamówienia zgodnie z wymogami określonymi  
w zapytaniu o cenę. 

__________________________________
        [ miejscowość i data]                                                                                                                                           
[ podpis i pieczęć Wykonawcy]


