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Projekt nr RPDS.10.02.04-02-0017/17pn. „Nowoczesna edukacja w szkołach specjalnych powiatu świdnickiego”

realizowany w ramach Osi Priorytetowej 10 Edukacja,  Działania 10.2. Zapewnienie równego dostępu do wysokiej jakości edukacji podstawowej, gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej, Poddziałania 10.2.4 Zapewnienie równego dostępu do wysokiej jakości edukacji podstawowej, gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej- ZIT AW, Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014 – 2020

Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego 

FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy: Świadczenia specjalistyczne usług szkoleniowych z podziałem na części.

Część I – Szkolenie z tematu – porozumiewanie się z dziećmi niemówiącymi.

Część II - Szkolenie – prowadzenie terapii behawioralnej.

Część III – szkolenie – terapia behawioralna z osobami z zaburzeniami.

Część IV – szkolenie żywienie dzieci ze autyzmem.

Część V- szkolenie – praca z rodziną w ujęciu systemowym.

Część VI – szkolenie Biofeedback.

Część VII – szkolenie terapia ręki.

Część VIII – kurs Terapeuty.

	Data przygotowania oferty
	

	Pełna nazwa oferenta/Imię i Nazwisko
	

	NIP lub PESEL oferenta
	

	Adres oferenta
	

	Adres e-mail
	

	Uwagi
	

	Dane osoby do kontaktu w sprawie oferty (imię i nazwisko, nr  telefonu, 
e-mail)
	


W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe przedstawiam następującą ofertę:

Część I - Szkolenie z tematu – porozumiewanie się z dziećmi niemówiącymi.
za cenę 1 godziny usługi szkoleniowej brutto: …………………………. zł.

Słownie: ……………………………………………..

Część II - Szkolenie – prowadzenie terapii behawioralnej.

za cenę 1 godziny usługi szkoleniowej brutto: …………………………. zł.

Słownie: ……………………………………………..
Część III – szkolenie – terapia behawioralna z osobami z zaburzeniami.

za cenę 1 godziny usługi szkoleniowej brutto: …………………………. zł.

Słownie: ……………………………………………..
Część IV – szkolenie żywienie dzieci ze autyzmem.

za cenę 1 godziny usługi szkoleniowej brutto: …………………………. zł.

Słownie: ……………………………………………..
Część V- szkolenie – praca z rodziną w ujęciu systemowym.

za cenę 1 godziny usługi szkoleniowej brutto: …………………………. zł.

Słownie: ……………………………………………..
Część VI – szkolenie Biofeedback.

za cenę 1 godziny usługi szkoleniowej brutto: …………………………. zł.

Słownie: ……………………………………………..
Część VII – szkolenie terapia ręki.

za cenę 1 godziny usługi szkoleniowej brutto: …………………………. zł.

Słownie: ……………………………………………..
Część VIII – kurs Terapeuty.

za cenę 1 godziny usługi szkoleniowej brutto: …………………………. zł.

Słownie: ……………………………………………
(*niepotrzebne skreślić) 

Oświadczam, że:
a. uzyskałam/em wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty, zapoznałam/em się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń do jego treści,

b. spełniam warunki wskazane w pkt. V Zapytania ofertowego,

c. żadna z osób zaangażowanych do realizacji całości lub części niniejszego zamówienia nie jest zatrudniona na podstawie umowy o pracę u Zamawiajacego: 

d. żadna z osób zaangażowanych do realizacji całości lub części niniejszego zamówienia nie jest zatrudniona na podstawie stosunku pracy w Instytucji Pośredniczącej czy w Instytucji Zarządzającej dla  RPO WD na lata 2014-2020.

e. żadna z osób zaangażowanych do realizacji całości lub części niniejszego zamówienia nie jestem zaangażowana w realizację innych projektów realizowanych z funduszy strukturalnych i Funduszy Spójności u Zamawiającego na podstawie stosunku pracy,

f. zaangażowanie osób zaangażowanych do realizacji całości lub części niniejszego zamówienia w realizację zadań w innych projektach realizowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spójności u Zamawiającego i/lub innych Beneficjentów na podstawie stosunku pracy, w inne zadania w ramach przedmiotowego projektu oraz ich pozostałe obowiązki pracownicze wynikające z innych umów nie wykluczają możliwości prawidłowej i efektywnej realizacji powierzonych im zadań w przedmiotowym projekcie,

g. łączne zaangażowanie zawodowe każdej z osób zaangażowanych do realizacji całości lub części niniejszego zamówienia w realizację wszystkich projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spójności oraz działań finansowanych z innych  źródeł, w tym środków własnych Oferenta i innych podmiotów nie przekracza 276 godzin miesięcznie przy uwzględnieniu planowanego zaangażowania tych osób w realizację przedmiotu zamówienia,

h. zobowiązuję się do zapewnienia, że warunki, o których mowa w ppkt. d-i będą spełnione w okresie realizacji przedmiotu zamówienia, a w przypadku zaistnienia zmiany w powyższym stanie rzeczy, który potwierdza niniejsze oświadczenie, zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Zamawiającego o zaistniałych zmianach,

i. wskazana powyżej cena obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia,

j. wszystkie informacje przedstawione w niniejszej ofercie są zgodne z prawdą,

k. uważam się za związaną/ego niniejszą ofertą przez 30 dni od terminu składania ofert wskazanego w Zapytaniu ofertowym,

l. Ja, niżej podpisana/ny, działając w imieniu Wykonawcy, wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Zespół Szkół Specjalnych w Świdnicy ul. Rotmistrza Witolda Pileckiego 3. 58-100 Świdnica www.niepelnosprawni.swidnica.pl email: fundacja@hospicjum.wroc.pl moich danych osobowych oraz danych osób wskazanych do realizacji przedmiotu zamówienia w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia w ramach projektu, w szczególności w celu:

· przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia;

· oceny złożonych ofert, w tym oceny kwalifikacji osób wskazanych przeze mnie/reprezentowany przeze mnie podmiot do realizacji zamówienia;

· ogłoszenia wyników postępowania na stronie internetowej https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl;

· zawarcia umowy w przedmiocie wykonania zamówienia oraz jej realizacji;

· rozliczenia projektu przez Zamawiającego;

· rozstrzygnięcia ewentualnych roszczeń pomiędzy Zamawiającym, a Wykonawcą;

m. Niniejszym wyrażam zgodę na przekazanie przez Zamawiającego dla dzieci. danych osobowych wskazanych w formularzu ofertowym oraz załączonych dokumentach do dalszego przetwarzania następującym podmiotom (podprocesorom):

· UMWD.

· uprawnionym instytucjom publicznym w celu realizacji obowiązków określonych przez przepisy prawa;

· podmiotom przetwarzającym, które świadczą usługi na rzecz Administratora danych i którym te dane są powierzane np. dostawcom usług IT;

· innym Wykonawcom oraz osobom działającym w ich imieniu w celu realizacji projektu.

n. podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą,

o. wskazuję, iż posiadam uprawnienie do przetwarzania danych osobowych osób, które zostały wskazane w treści oferty oraz załączonych dokumentach,

p. zapoznałam/em się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.

Świadoma/y odpowiedzialności za złożenie oświadczeń niezgodnych z prawdą niniejszym oświadczam, że dane przedstawione w niniejszej ofercie odpowiadają stanowi faktycznemu i są zgodne z prawdą.









…………………………………………………


data i podpis Oferenta
Powiat Świdnicki
58-100 Świdnica, ul. Marii Skłodowskiej - Curie 7

BIURO PROJEKTU:
58-100 Świdnica
ul. Rotmistrza Witolda Pileckiego 3

www.niepelnosprawni.swidnica.pl; szkola@niepelnosprawni.swidnica.pl
tel. 74 637 91 31

www.mapadotacji.pl
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