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Znak sprawy: KA-2/053/2019

Załącznik nr 1

OFERTA

Nazwa: (Wykonawcy lub Wykonawców w przypadku oferty wspólnej)*
................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adres: ul. ........................................................        kod pocztowy:……………………

miasto:     ........................................................        województwo: ……………………

tel.: ......./........................................................         

e-mail: .......................................................na który zamawiający ma przesyłać korespondencję

NIP: .............................................., REGON: ........................................................
W odpowiedzi na ogłoszenie do postępowania prowadzonego w trybie uproszczone (pozaustawowe) pn.: „ Usługa przeprowadzenia  zajęć tematycznych dla osób z Zespołem Aspergera, w ramach realizacji projektu Politechniki Krakowskiej pn. „Jestem ZA wiedzą” POWR.03.01.00-00-T117/18” oferujemy realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w SIWZ za cenę:
	Zadanie częściowe nr
	Cena netto=brutto**
za 1 godzinę dydaktyczną (45 minut )
	Liczba

godzin
	Cena netto = brutto**

za całość zamówienia

(stawka za 1 godz. dyd. x liczba godzin)

	1. Usługa przeprowadzenia  zajęć z zakresu felinoterapii 

dla osób z zespołem Aspergera.
	……………………… zł
	270
	cyfrą : …………………………. zł

słownie:…………………………………………………………………..  ……………………………………zł

	2. Usługa przeprowadzenia  zajęć z zakresu dogoterapii 

dla osób z zespołem Aspergera.
	……………………… zł
	180
	cyfrą : …………………………. zł

słownie:…………………………………………………………………..  ……………………………………zł

	3. Usługa przeprowadzenia  zajęć sportowych 

dla osób z zespołem Aspergera.
	……………………… zł
	270
	cyfrą : …………………………. zł

słownie:…………………………………………………………………..  ……………………………………zł

	4. Usługa przeprowadzenia  zajęć gry w szachy 

dla osób z zespołem Aspergera.
	……………………… zł
	180
	cyfrą : …………………………. zł

słownie:…………………………………………………………………..  ……………………………………zł


1. Składając ofertę na zadanie częściowe nr 1 oświadczam, że dysponujemy co najmniej 2 kotami posiadającymi certyfikat terapeuty i książeczkę zdrowia z aktualnym kompletem badań i szczepień dla tych zwierząt oraz zaświadczeniem lekarza weterynarii, że nie ma przeciwskazań do kontaktów kota z dziećmi
2. Składając ofertę na zadanie częściowe nr 2 oświadczam, że dysponujemy co najmniej 2 psami posiadającymi certyfikat terapeuty i książeczkę zdrowia z aktualnym kompletem badań i szczepień dla tych zwierząt oraz zaświadczeniem lekarza weterynarii, że nie ma przeciwskazań do kontaktów psa z dziećmi
UWAGA : pkt 1 i 2 – skreślić  jeśli nie dotyczy

3. Przedmiot zamówienia zostanie wykonany w terminie zgodnym z ogłoszeniem. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z ogłoszeniem /w tym z projektem umowy/ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte.

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas 30dni.

5. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego 
w ogłoszeniu i projekcie umowy do przedmiotowego postępowania.

6. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.

7. 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.***
8. Oferta została złożona na ......................... stronach  kolejno ponumerowanych


od ...........................  do ......................... 

9. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1. .....................................................     2.  ..............................................................

3. .....................................................     4. ...............................................................

5. .....................................................     6. ...............................................................

10. Wykaz osób uprawnionych do podpisywania dokumentów przetargowych 
i podejmowania zobowiązań w imieniu Wykonawcy:


Imię i nazwisko........................................................................................................

Uwaga: W imieniu podmiotów gospodarczych – wykonawców, do wykazu należy wpisać tylko te osoby, które są upoważnione do ich reprezentacji i zaciągania zobowiązań zgodnie z zapisami dokonanymi w dokumentach rejestrowych tych podmiotów (np.: odpisem z krajowego rejestru sądowego).

                            ................................................. , dnia ............................................
……..........................................................................................

czytelny podpis osoby uprawnionej do składania  oświadczeń woli w imieniu  Wykonawcy
* W przypadku oferty wspólnej należy podać wszystkich partnerów


** usługa zwolniona z podatku VAT


***W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

POWR.03.01.00-00-T117/18


