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Człowiek – najlepsza inwestycja


                                                                                Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTY

na: wykonanie usługi dla zadania p.n.

Świadczenie usług terapeutycznych z dogoterapii dla dzieci niepełnosprawnych w Zespole Szkół z Oddziałami Integracyjnymi – Publicznej Szkole Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi nr 26 w Wałbrzychu

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: 
	BO.271-30/12


1. ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Wałbrzych, Pl. Magistracki 1, 58-300 Wałbrzych

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożony przez: 


	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW: 

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	


Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:

1) zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego, 

2) gwarantuję wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z warunkami Zapytania ofertowego,  

3) zobowiązuję się do wykonania zamówienia w terminie określonym w Zapytaniu ofertowym,  

4) akceptuję bez zastrzeżeń projekt umowy dołączony do SIWZ, 

5) w przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszą, umowę zobowiązuję się zawrzeć w miejscu i terminie, jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego,

6) składam(y) niniejszą ofertę [we własnym imieniu] / [jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia, 

7) Oświadczam, iż terapeuci - przewodnicy psów, przewidzianych do realizacji zamówienia posiadają doświadczenie w postaci wykonania minimum dwóch usług w prowadzeniu zajęć z dogoterapii z dziećmi niepełnosprawnymi ruchowo i intelektualnie (m.in. z grup zaburzeń uwarunkowanych genetycznie, całościowych zaburzeń rozwoju i zaburzeń neurologicznych).

8) Oświadczam, że psy przewidziane do realizcji niniejszego zamówienia są odpowiednio wyszkolone i posiadają predyspozycje do pracy z dziećmi niepełnosprawnymi ruchowo i intelektualnie (m.in. z grup zaburzeń uwarunkowanych genetycznie, całościowych zaburzeń rozwoju i zaburzeń neurologicznych),

9)           Oferuję(-emy) wykonanie zadania w zakresie objętym Zapytaniem Ofertowym
              łącznie .......................................godzin
              za cenę:

              ....................................PLN (słownie:.................................................)  netto,

              ....................................PLN (słownie: ................................................) brutto,

             w tym cena jednej godziny ................... PLN (słownie: ..........................) brutto

10)  W przypadku osób fizycznych nie prowadzących działalności gospodarczej przez cenę brutto należy rozumieć cenę brutto wraz z potrąceniami na składki ubezpieczenie zdrowotnego i społecznego, podatku dochodowego oraz innych przewidzianych prawem narzutów na wynagrodzenie, w przypadkach i wysokości przewidzianych prawem

Podpis (y):

	l.p
	Nazwa (y)

Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej (ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób)

Upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć (cie)

Wykonawcy(ów)
	Miejscowość i data
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