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            Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego 

………………………………………………………


…………………………………………………………








Miejscowość i data

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

Nazwa i adres Wykonawcy


F O R M U L A R Z   O F E R T O W Y

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe, którego przedmiotem zamówienia jest przeprowadzenie poradnictwa edukacyjno – zawodowego – indywidualnych spotkań dla uczniów/ nnic szkół podstawowych i gimnazjów uczestniczących w projekcie „Samodzielni w nauce – samodzielni w pracy. Program podnoszący jakość kształcenia w szkołach w gminach wiejskich województwa podkarpackiego.” składam niniejszą ofertę, oświadczając jednocześnie, że akceptuję w całości wszystkie warunki zawarte w Zapytaniu ofertowym oferując:
Część I Indywidualne spotkania psychologa/ doradcy zawodowego z uczniami/- nnicami i ich rodzicami dla 17 uczniów/nnic Publicznej Szkoły Podstawowej w Kopciach:
	L.p.
	Rodzaj kosztu
	Koszt brutto wyrażony

	
	
	liczbowo
	słownie

	1
	Koszt indywidualnego spotkania psychologa/ doradcy zawodowego z uczniemi/- nnicą i jego/jej rodzicami  - 1 godzina
	
	

	Łączny koszt realizacji (17 uczniów/ nnic x 1 godzina = 17 godzin)
	
	


Część II Indywidualne spotkania psychologa/ doradcy zawodowego z uczniami/- nnicami i ich rodzicami dla 16 uczniów/nnic Publicznego Gimnazjum w Cewkowie:

	L.p.
	Rodzaj kosztu
	Koszt brutto wyrażony

	
	
	liczbowo
	słownie

	1
	Koszt indywidualnego spotkania psychologa/ doradcy zawodowego z uczniemi/- nnicą i jego/jej rodzicami  - 1 godzina
	
	

	Łączny koszt realizacji (16 uczniów/ nnic x 1 godzina = 16 godzin)
	
	


Część III Indywidualne spotkania psychologa/ doradcy zawodowego z uczniami/- nnicami i ich rodzicami dla 12 uczniów/nnic Publicznego Gimnazjum w Starym Dzikowie:

	L.p.
	Rodzaj kosztu
	Koszt brutto wyrażony

	
	
	liczbowo
	słownie

	1
	Koszt indywidualnego spotkania psychologa/ doradcy zawodowego z uczniemi/- nnicą i jego/jej rodzicami  - 1 godzina
	
	

	Łączny koszt realizacji (12 uczniów/ nnic x 1 godzina = 12 godzin)
	
	


Część IV Indywidualne spotkania psychologa/ doradcy zawodowego z uczniami/- nnicami i ich rodzicami dla 14 uczniów/nnic Publicznego Gimnazjum w Mchawie
	L.p.
	Rodzaj kosztu
	Koszt brutto wyrażony

	
	
	liczbowo
	słownie

	1
	Koszt indywidualnego spotkania psychologa/ doradcy zawodowego z uczniemi/- nnicą i jego/jej rodzicami  - 1 godzina
	
	

	Łączny koszt realizacji (14 uczniów/ nnic x 1 godzina = 14 godzin)
	
	


Część V Indywidualne spotkania psychologa/ doradcy zawodowego z uczniami/- nnicami i ich rodzicami dla 13 uczniów/nnic Publicznego Gimnazjum w Mchawie
	L.p.
	Rodzaj kosztu
	Koszt brutto wyrażony

	
	
	liczbowo
	słownie

	1
	Koszt indywidualnego spotkania psychologa/ doradcy zawodowego z uczniemi/- nnicą i jego/jej rodzicami  - 1 godzina
	
	

	Łączny koszt realizacji (13 uczniów/ nnic x 1 godzina = 13 godzin)
	
	


Powyższa cena uwzględnia wszystkie koszty Wykonawcy związane z wykonaniem zamówienia i oszacowana została z uwzględnieniem wszystkich warunków określonych w Zapytaniu Ofertowym.

Podpisując niniejszą Ofertę oświadczam jednocześnie, iż:

1. Realizacja usług będzie prowadzona zgodnie z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym.

2. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

3. Termin płatności – 30 dni od daty doręczenia faktury/ rachunku do Zamawiającego złożonej po przedłożeniu Zamawiającemu sprawozdania i podpisania protokołu odbioru usługi
4. Okres związania ofertą – 14 dni

5. Termin realizacji zamówienia: 
do 15 czerwca 2017 roku dla Części I 
do 23 czerwca 2017 roku dla Części II-V
6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z niniejszym postępowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania (m.in. zamieszczenia tych danych i ich upublicznienia w protokole wyboru).

Świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w Ofercie i załącznikach są zgodne z prawdą.

…………………..………………………





………………………………….

Miejscowość/Data 




(podpis  i pieczęć imienna osoby/osób 

właściwej/ ych do reprezentowania  Wykonawcy)*

(* podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby)
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