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Projekt „Wspierać Kształcić Przeżywać” RPLD.11.01.01-10-B008/17

Załącznik nr 1 – formularz oferty
FORMULARZ OFERTY  
……………………………………………     (miejscowość, data)

……………………………………………


……………………………………………

(nazwa i adres Oferenta )

Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące wyboru realizatora usługi edukacyjnej polegającej na przeprowadzeniu szkoleń dla nauczycieli w ramach projektu pn. „Wspierać – Kształcić - Przeżywać”, planowanego do realizacji  w ramach działania XI.1.1 RPO WŁ  współfinansowanego przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego, zgodnie z  wymogami określonymi w Zapytaniu ofertowym, oświadczam, iż oferuję realizację wyżej wymienionego zamówienia za następującą cenę:
CZĘŚĆ 1: ZAKUP 4 MIEJSC NA SZKOLENIE Z TERAPII BEHAWIORALNEJ KURS III STOPNIOWY 
Cena jednostkowa:

Cena przeprowadzenia kursu dla 1 osoby wynosi …………………………………… zł brutto. 

Cena łączna

Cena przeprowadzenia kursu dla 4osób wynosi …………………………………… zł brutto. 

Doświadczenie trenera w prowadzeniu szkoleń z terapii behawioralnej:
( do 3 lat – 15 pkt,
( powyżej 3 lat – 30 pkt,
CZĘŚĆ 2: ZAKUP 1 MIEJSCA NA CERTYFIKOWANE SZKOLENIE Z INTEGRACJI SENSORYCZNEJ
Cena łączna

Cena przeprowadzenia szkolenia dla 1 osoby wynosi …………………………………… zł brutto. 

Doświadczenie trenera w prowadzeniu szkolenia z integracji sensorycznej
( do 3 lat – 15 pkt,
( powyżej 3 lat – 30 pkt,
CZĘŚĆ 3: ZAKUP 4 MIEJSC NA SZKOLENIE Z ZAKRESU TERAPII RĘKI
Cena jednostkowa:

Cena przeprowadzenia szkolenia dla 1 osoby wynosi …………………………………… zł brutto. 

Cena łączna

Cena przeprowadzenia szkolenia dla 4 osób wynosi …………………………………… zł brutto. 

Doświadczenie trenera w prowadzeniu szkolenia z zakresu terapii ręki:
( do 3 lat – 15 pkt,
( powyżej 3 lat – 30 pkt,
CZĘŚĆ 4: ZAKUP 2 MIEJSC NA SZKOLENIE Z ZAKRESU MUZYKOTERAPII DOGŁĘBNEJ KOMÓRKOWEJ 

Cena jednostkowa:

Cena przeprowadzenia szkolenia dla 1 osoby wynosi …………………………………… zł brutto. 

Cena łączna

Cena przeprowadzenia szkolenia dla 2 osób wynosi …………………………………… zł brutto. 

Doświadczenie trenera w prowadzeniu szkolenia z zakresu muzykoterapii dogłębnej komórkowej:
( do 3 lat – 15 pkt,
( powyżej 3 lat – 30 pkt,
CZĘŚĆ 5: ZAKUP 2 SZKOLEŃ DLA NAUCZYCIELI W ZAKRESIE WSPIERANIA DZIECKA W ROZWOJU 

Cena jednostkowa:

Cena przeprowadzenia szkolenia dla 1 grupy 22 nauczycieli wynosi: …………………………………… zł brutto. 

Cena łączna

Cena przeprowadzenia 6 szkoleń wynosi …………………………………… zł brutto. 

Doświadczenie trenera w prowadzeniu szkoleń w zakresie wspierania dziecka w rozwoju:
( do 3 lat – 15 pkt,
( powyżej 3 lat – 30 pkt,
CZĘŚĆ 6: ZAKUP 2 SZKOLEŃ DLA  NAUCZYCIELI W ZAKRESIE WSPIERANIA DZIECKA W ROZWOJU 

Cena jednostkowa:

Cena przeprowadzenia szkolenia dla 1 grupy 22 nauczycieli wynosi: …………………………………… zł brutto. 

Cena łączna

Cena przeprowadzenia 6 szkoleń wynosi …………………………………… zł brutto. 

Doświadczenie trenera w prowadzeniu szkoleń w zakresie wspierania dziecka w rozwoju:
( do 3 lat – 15 pkt,
( powyżej 3 lat – 30 pkt,
CZĘŚĆ 7: ZAKUP 2 SZKOLEŃ DLA  NAUCZYCIELI W ZAKRESIE WSPIERANIA DZIECKA W ROZWOJU 

Cena jednostkowa:

Cena przeprowadzenia szkolenia dla 1 grupy 22 nauczycieli wynosi: …………………………………… zł brutto. 

Cena łączna

Cena przeprowadzenia 6 szkoleń wynosi …………………………………… zł brutto. 

Doświadczenie trenera w prowadzeniu szkoleń w zakresie wspierania dziecka w rozwoju:
( do 3 lat – 15 pkt,
( powyżej 3 lat – 30 pkt,
1. Oświadczam, że zapoznałem się  z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz zdobyłem informacje niezbędne do wykonania właściwego przedmiotu zamówienia. 

2. Oferuję realizację zamówienia w sposób, który został opisany w zapytaniu ofertowym. 

3. Składam deklarację o możliwości realizacji usługi zgodnie z przedmiotem zapytania ofertowego. 

Osoba/osoby uprawnione do reprezentowania (działania na rzecz) wykonawcy wg zapisów właściwego rejestru np. Krajowego Rejestru Sądowego lub wypisu z ewidencji działalności gospodarczej lub stosownego pełnomocnictwa:

Imię  .............………………………………………   Nazwisko .....................................................
	………………………………………………………………. Nazwa, adres Wykonawcy (Pieczęć Wykonawcy)

e-mail:
……………………..…. 

telefon:     ………………………….

Miejscowość,  data  ………………………   
	……………………………………………………

Pieczęć i podpisy osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy wg zapisów właściwego rejestru  np. Krajowego Rejestru Sądowego lub wypisu z ewidencji działalności gospodarczej
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