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FORMULARZ OFERTOWY
OFERTA
Imię i nazwisko Wykonawcy/Nazwa firmy:
…......................................................................................................................................
Osoby skierowane do realizacji zamówienia:
1. Imię i nazwisko:………………………………………………
Wykształcenie: …………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres: …..........................................................................................................................
Tel: …......…………….............………………………………………………………………………………………….
Adres e-mail do korespondencji: …………………………………@....................................................
2. Imię i nazwisko:………………………………………………
Wykształcenie: …………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres: …..........................................................................................................................
Tel: …......…………….............………………………………………………………………………………………….
Adres e-mail do korespondencji: …………………………………@....................................................
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na „Usługę polegającą na opracowaniu wstępnej wersji zestawów materiałów do profili ogólnych, wraz z narzędziami i instrukcjami ich wykorzystania w procesie oceny funkcjonalnej uczniów w wieku 719 r.ż., w oparciu o Międzynarodową Klasyfikację Funkcjonowania, Niepełnosprawności i Zdrowia (ICF)”, oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami i terminami ujętymi w treści zapytania za kwotę:
	Obszar 

	Cena brutto 
(za opracowanie zgodnie z opisem w „Zapytaniu ofertowym”) 

	Opracowanie wstępnej wersji zestawów do profili funkcjonalnych, do wykorzystania w procesie prowadzenia oceny funkcjonalnej uczniów w wieku 719 r.ż. w oparciu m.in. o Międzynarodową Klasyfikację Funkcjonowania, Niepełnosprawności i Zdrowia (ICF) – zgodnie z opisem w „Zapytaniu ofertowym”
	……………………... zł za 1 osobę
……………………... zł za drugą osobę    

	Realizacja zadań koordynatora merytorycznego – zgodnie z opisem w „Zapytaniu ofertowym”
	………………  zł za godzinę pracy koordynatora merytorycznego 
…………. zł maksymalna stawka za całość prac


	RAZEM
	…………………. zł


*Kwota brutto obejmuje podatek VAT, a w przypadku osób fizycznych obligatoryjne obciążenia     
z tytułu składek ZUS i Fundusz Pracy po stronie pracownika i pracodawcy

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że spełniam warunki określone w Rozdziale VI pkt 2. Zapytania ofertowego i posiadam (właściwe zaznaczyć):
Pierwsza osoba skierowana do realizacji zamówienia:
Imię i nazwisko: …………………….…….
· wykształcenie wyższe magisterskie w zakresie psychologii, ze specjalizacją z:
· psychologii rozwojowej lub 
· psychologii dzieci i młodzieży lub
· psychometrii;
· wykształcenie wyższe magisterskie lub studia podyplomowe w zakresie 
· pedagogiki specjalnej,
· wiedzę z zakresu Międzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepełnosprawności i Zdrowia (ICF),
· doświadczenie w prowadzeniu diagnozy dzieci i młodzieży.
· W ciągu ostatnich 2 lat przed upływem terminu składania ofert przeprowadziłam/em ……………….. diagnoz dzieci i młodzieży

                                                              
……………………………....
	Podpis Wykonawcy

Druga osoba skierowana do realizacji zamówienia:
Imię i nazwisko: …………………….…….
· wykształcenie wyższe magisterskie w zakresie psychologii, ze specjalizacją z:
· psychologii rozwojowej lub 
· psychologii dzieci i młodzieży lub
· psychometrii;
· wykształcenie wyższe magisterskie lub studia podyplomowe w zakresie 
· pedagogiki specjalnej,
· wiedzę z zakresu Międzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepełnosprawności i Zdrowia (ICF),
· doświadczenie w prowadzeniu diagnozy dzieci i młodzieży.
· W ciągu ostatnich 2 lat przed upływem terminu składania ofert przeprowadziłam/em ……………….. diagnoz dzieci i młodzieży

                                                              
……………………………....
	Podpis Wykonawcy


Oświadczam, że:
1. zapoznałem/am się z zapisami Zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń;
2. akceptuję przekazany przez Zamawiającego opis przedmiotu zamówienia, zawarty w pkt III i III.1 Zapytania ofertowego, 
3. uzyskałem/am konieczne informacje i wyjaśnienia do przygotowania oferty;
4. spełniam warunki niezbędne do realizacji ww. przedmiotu zamówienia
5. uważam się związany niniejszą ofertą na czas 30 dni od terminu składania ofert określonego
w Zapytaniu ofertowym;
6. wypełniłem/am 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.


Zobowiązuję się do:
1. realizacji przedmiotu zamówienia z należytą starannością w rozumieniu Kodeksu Cywilnego i zgodnie z Zapytaniem,
1. wykonania zamówienia w terminie wskazanym w zapytaniu ofertowym.
……………………………………….							……………………………..
 (miejscowość i data)							(podpis Wykonawcy)
[image: ]
image1.png
(oRE

OsropEk
Rozwoju
Epukacyi

Aleje Ujozdowskie 28
00-478 Warszawa
fel. 22 345 37 00
fax 22 345 37 70

sunoraadorl




image2.png
4 Fundusze Reeczpospolita Unia Europejska

Europejskie
el NN R e [





 


 


Załącznik nr 1


 


do zapytania ofertowego


 


FORMULARZ OFERTOWY


 


OFERTA


 


Imię i nazwisko Wykonawcy


/


Nazwa f


irmy


:


 


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


..........


 


Osoby skierowane do realizacji zamówienia:


 


1.


 


Imię i nazwisko:


………………………………………………


 


Wykształcenie


: 


………………………………………………………………………


…………………………………..


 


…………………………………………………………………………


………………………………………………………..


 


Adres: 


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


 


Tel:


 


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


………………………………………….


 


Adres e


-


mail do korespondencji: 


…………………………………@....................................................


 


2.


 


Imię i nazwisko:


………………………………………………


 


Wykształcenie: 


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


 


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


 


Adres: 


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


 


Tel: 


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


 


Adres e


-


mail do korespondencji: 


…………………………………@....................................................


 


W od


po


wiedzi na zapytanie ofertowe na


 


„


Usługę 


polegającą na


 


opracowaniu wstępnej 


wersji 


zestawów materiałów do profili ogólnych, wraz z narzędziami i instrukcjami i


ch wykorzystania w 


procesie oceny funkcjonalnej 


uczniów w wieku 7


-


19 r.¿., w oparciu o Miêdzynarodow¹ Klasyfikacjê 


Funkcjonowania, Niepe³nosprawnoœci i Zdrowia (ICF)


”,


 


oferujê wykonanie przedmiotu zamówienia 


zgodnie z warunkami i terminami ujêtymi w treœci zapytania za kwotê:


 


Obszar 


 


 


Cena brutto 


 


(


za opracowanie 


z


godnie z 


opisem w „Zapytaniu 


ofertowym”


) 


 


Opracowanie wstępnej wersji zestawów do profili 


funkcjonalnych, 


do wykorzystania w procesie prowadzenia 


oceny funkcjonalnej uczniów w wieku 7


-


19


 


r.¿. w oparciu 


……………………... z³


 


za 1 osobê


 


……………………... z³ za drug¹ osobê    


 




    Załącznik nr 1   do zapytania ofertowego   FORMULARZ OFERTOWY   OFERTA   Imię i nazwisko Wykonawcy / Nazwa f irmy :   …............................................................................................................................ ..........   Osoby skierowane do realizacji zamówienia:   1.   Imię i nazwisko: ………………………………………………   Wykształcenie :  ……………………………………………………………………… …………………………………..   ………………………………………………………………………… ………………………………………………………..   Adres:  …..........................................................................................................................   Tel:   …......…………….............……………………………………………… ………………………………………….   Adres e - mail do korespondencji:  …………………………………@....................................................   2.   Imię i nazwisko: ………………………………………………   Wykształcenie:  …………………………………………………………………………………………………………..   …………………………………………………………………………………………………………………………………..   Adres:  …..........................................................................................................................   Tel:  …......…………….............………………………………………………………………………………………….   Adres e - mail do korespondencji:  …………………………………@....................................................   W od po wiedzi na zapytanie ofertowe na   „ Usługę  polegającą na   opracowaniu wstępnej  wersji  zestawów materiałów do profili ogólnych, wraz z narzędziami i instrukcjami i ch wykorzystania w  procesie oceny funkcjonalnej  uczniów w wieku 7  19 r.ż., w oparciu o Międzynarodową Klasyfikację  Funkcjonowania, Niepełnosprawności i Zdrowia (ICF) ”,   oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia  zgodnie z warunkami i terminami ujętymi w treści zapytania za kwotę:  

Obszar     Cena brutto    ( za opracowanie  z godnie z  opisem w „Zapytaniu  ofertowym” )   

Opracowanie wstępnej wersji zestawów do profili  funkcjonalnych,  do wykorzystania w procesie prowadzenia  oceny funkcjonalnej uczniów w wieku 7  19   r.ż. w oparciu ……………………... zł   za 1 osobę   ……………………... zł za drugą osobę      

