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Zatgeznik Nr 2
FORMULARZ OFERTOWY

WY KOINAWCA: s
Nazwa:

Siedzibafadres:
Poczta elektroniczna:

Nrtelefonuifaksu:
REGON:
NIP:

ZAMAWIAJACY:
Miasto Bielsk Podlaski

ul. Kopernika 1, 17-100 Bielsk Podlaski
tel. 85 7318100, fax: 85 7318150
e-mail: um@bielsk-podlaski.pl

NIP: 5432066155, Regon: 050658982

I. Nawigzujgc do zapytania ofertowego na przygotowanie i przeprowadzenie szkoleri dla uczestnikéw projektu
PRZEDSZKOLAK - Wspomaganie rozwoju dzieci w wieku przedszkolnym z terenu miasta Bielsk Podlaski
oferujemy wykonanie ustugi w cenie brutto:

1) Czes$¢ | - szkolenie PECS (poziom 1) - cena ofertowa brutto: ..........ccccceeviinennne zt
(STOWNIE ZIOTYCN: ...ttt )

2) Czesc Il - szkolenie SENSOPLASTYKA (Wstep do sensoplastyki) — cena ofertowa brutto: ...........ccccvvieernne z
(STOWNIE ZIOTYCN: ...ttt )

3) Czesc V - szkolenie ,Logorytmika — metoda wspomagania motoryke, stuch i mowe dziecka” — czas trwania szkolenia

- cena ofertowa brutto: ...........ccceivineennnn zt

(STOWNIE ZIOTYCN: ...ttt )
4) Czesc VI - szkolenie Terapia reki | i Il stopnia — cena ofertowa brutto: ............cccvrieernnns z

(STOWNIE ZIOTYCN: ...ttt )

5) Czes¢ VII - szkolenie Diagnoza i terapia zaburzeri mowy u dzieci chorych neurologicznie — cena ofertowa brutto:

........................... z

(STOWNIE ZIOTYCN: ...ttt )
6) Czesc¢ VIIl - szkolenie Dyslalia ankyloglosyjna — cena ofertowa brutto: ...........cccceirennne. zt

(STOWNIE ZIOTYCN: ...ttt )

Il. Termin wykonania zamdwienia: po podpisaniu umowy - do dnia 18.09.2017 r.

lll. O$wiadczamy, ze:

1) ilo$¢ zrealizowanych szkoleri przez osobe Wykonawcy w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania
ofert wynosi: (wstawi¢ ilos¢ szkolen z wybranego zakresu, ti. Czesci zamowienia, na kiérg Wykonawca sktada oferte,
zrealizowanych w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu sktadania ofert, ktore zostaty udokumentowane zatgczonymi do
oferty rekomendacjami/referencjami)

a) Czestl- . szkolen
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2)

b) Czeséll—......... szkolen
c) Cze$¢V-—...ouu. szkolen
d) Czes¢Vl-......... szkolen
e) Cze$cVIl-......... szkolen
f) Cze$¢ VIl -......... szkolen

termin wykonania szkolenia/kursu (wybrac odpowiednio):

a) Czes¢|-do 18 wrzesnia 2017 r./do 15 lipca 2017 .

b) Czesé Il —do 18 wrzesnia 2017 r. / do 15 lipca 2017 .
c) Czes¢V —do 18 wrzesnia 2017 r./ do 15 lipca 2017 r.
d) Czes¢ VI- do 18 wrzesnia 2017 r./ do 15 lipca 2017 r.
e) Czesc VIl -do 18 wrzesnia 2017 r./ do 15 lipca 2017 r.
f) Cze$¢ VIl - do 18 wrzesnia 2017 r. / do 15 lipca 2017 r.

IV. O$wiadczamy, ze:

1)
2)

3)

uzyskalismy od Zamawiajacego wszelkie informacje niezbedne do przygotowania oferty,

zapoznali$my sie z warunkami zapytania ofertowego (w tym ze wzorem umowy) i nie wnosimy zastrzezer oraz
przyjmujemy warunki w nich zawarte,

wyrazamy zgode na zapfate rachunkdw / faktur w terminie 30 dni od daty ich wptywu do Zamawiajgcego.

V. W przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajacego,

VI. Zatgczniki do oferty:

1)
2)

3)
4)
5)

Formularz cenowy.

Wykaz doswiadczenia zawodowego, kopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem dyploméw potwierdzajacych
posiadane wyksztatcenie oraz referencje dotyczace przeprowadzonych szkolen.

Harmonogram szkolen.

Program szkolen.

(miejscowosc)

(podpis upetnomocnionego przedstawiciela)
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