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Zamawiający:

POWIAT BYDGOSKI 
działający przez 
POWIATOWĄ PORADNIĘ PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNĄ
w Koronowie z filią w Bydgoszczy, 
ul. Szosa Kotomierska 3, 
86-010 Koronowo 

OFERTA 

1. Nazwa i adres Wykonawcy

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

tel. ...................................................
 



e-mail …………………………………………………………………………………………

Regon.............................................
 
NIP..................................................

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Sygnatura sprawy: PPPP.26.2.2023
2. Nawiązując do ogłoszenia na:

ZAPEWNIENIE REALIZACJI ZADAŃ WIODĄCEGO OŚRODKA KOORDYNACYJNO-REHABILITACYJNO-OPIEKUŃCZEGO W RAMACH REALIZACJI W POWIECIE BYDGOSKIM PROGRAMU KOMPLEKSOWEGO WSPARCIA DLA RODZIN ,,ZA ŻYCIEM” W ROKU 2024
oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie: 

	PAKIET I – Specjalista PSYCHOLOG:

	CZĘŚĆ 1a ( wypełnić w przypadku składania oferty na Część 1a zamówienia

	Cena brutto 
za 1 godzinę terapii
………..………….… zł
	Słownie złotych

………………………………
(wpisać kwotę brutto słownie)

	Wykształcenie 

	

	Doświadczenie w pracy 
z małym dzieckiem do 7 r. życia - w latach
	….…. lat

	CZĘŚĆ 1b ( wypełnić w przypadku składania oferty na Część 1b zamówienia

	Cena brutto 
za 1 godzinę terapii
………..………….… zł
	Słownie złotych

…………………………………
(wpisać kwotę brutto słownie)

	Wykształcenie 
	

	Doświadczenie w pracy z małym dzieckiem do 7 r. życia - w latach
	….…. lat

	CZĘŚĆ 1c ( wypełnić w przypadku składania oferty na Część 1c zamówienia

	Cena brutto 
za 1 godzinę terapii
………..………….… zł
	Słownie złotych

……………………………………………………………………
(wpisać kwotę brutto słownie)

	Wykształcenie 
	

	Doświadczenie w pracy z małym dzieckiem do 7 r. życia. - w latach
	….…. lat

	CZĘŚĆ 1d ( wypełnić w przypadku składania oferty na Część 1d zamówienia

	Cena brutto 
za 1 godzinę terapii
………..………….… zł
	Słownie złotych

……………………………………………………………………
(wpisać kwotę brutto słownie)

	Wykształcenie 
	

	Doświadczenie w pracy z małym dzieckiem do 7 r. życia. - w latach
	….…. lat

	PAKIET II – Specjalista PEDAGOG-TERAPEUTA:

	Część 2a- wypełnić w przypadku składania oferty na Część 2a zamówienia

	Cena brutto 
za 1 godzinę terapii
………..………….… zł
	Słownie złotych

………………………………
(wpisać kwotę brutto słownie)

	Wykształcenie 
	

	Doświadczenie w pracy z małym dzieckiem do 7 r. życia - w latach
	…. lat

	CZĘŚĆ 2b- wypełnić w przypadku składania oferty na Część 2b zamówienia

	Cena brutto 
za 1 godzinę terapii
………..………….… zł
	Słownie złotych

…………………………………
(wpisać kwotę brutto słownie)

	Wykształcenie 
	

	Doświadczenie w pracy z małym dzieckiem do 7 r. życia. - w latach
	….…. lat

	CZĘŚĆ 2c ( wypełnić w przypadku składania oferty na Część 2c zamówienia

	Cena brutto 
za 1 godzinę terapii
………..………….… zł
	Słownie złotych

……………………………………………………………………
(wpisać kwotę brutto słownie)

	Wykształcenie 
	

	Doświadczenie w pracy z małym dzieckiem do 7 r. życia. - w latach
	….…. lat

	CZĘŚĆ 2d ( wypełnić w przypadku składania oferty na Część 2d zamówienia

	Cena brutto 
za 1 godzinę terapii
………..………….… zł
	Słownie złotych

……………………………………………………………………
(wpisać kwotę brutto słownie)

	Wykształcenie 
	

	Doświadczenie w pracy z małym dzieckiem do 7 r. życia. - w latach
	….…. lat

	CZĘŚĆ 2e ( wypełnić w przypadku składania oferty na Część 2e zamówienia

	Cena brutto 
za 1 godzinę terapii
………..………….… zł
	Słownie złotych

……………………………………………………………………
(wpisać kwotę brutto słownie)

	Wykształcenie 
	

	Doświadczenie w pracy z małym dzieckiem do 7 r. życia. - w latach
	….…. lat

	CZĘŚĆ 2f ( wypełnić w przypadku składania oferty na Część 2f zamówienia

	Cena brutto 
za 1 godzinę terapii
………..………….… zł
	Słownie złotych

……………………………………………………………………
(wpisać kwotę brutto słownie)

	Wykształcenie 
	

	Doświadczenie w pracy z małym dzieckiem do 7 r. życia - w latach
	….…. lat


	PAKIET III – Specjalista LOGOPEDA:

	CZĘŚĆ 3a ( wypełnić w przypadku składania oferty na Część 3a zamówienia

	Cena brutto 
za 1 godzinę terapii
………..………….… zł
	Słownie złotych

………………………………
(wpisać kwotę brutto słownie)

	Wykształcenie 
	

	Doświadczenie w pracy z małym dzieckiem do 7 r. życia - w latach
	……. lat

	CZĘŚĆ 3b ( wypełnić w przypadku składania oferty na Część 3b zamówienia

	Cena brutto 
za 1 godzinę terapii
………..………….… zł
	Słownie złotych

…………………………………
(wpisać kwotę brutto słownie)

	Wykształcenie 
	

	Doświadczenie w pracy z małym dzieckiem do 7 r. życia. - w latach
	….…. lat

	CZĘŚĆ 3c ( wypełnić w przypadku składania oferty na Część 3c zamówienia

	Cena brutto 
za 1 godzinę terapii
………..………….… zł
	Słownie złotych

……………………………………………………………………
(wpisać kwotę brutto słownie)

	Wykształcenie 
	

	Doświadczenie w pracy z małym dzieckiem do 7 r. życia. - w latach
	….…. lat


UWAGA!
Wykonawca wybiera część/części w ramach Pakietu na którą składa ofertę.

Wykonawca może złożyć jedną ofertę na maksymalnie dwie części w ramach każdego z Pakietów.
Wykonawca w ofercie poda informacje dotyczące wykształcenia i doświadczenia. 
Brak tych informacji będzie stanowił podstawę odrzucenia oferty. 
W przypadku jeśli Zamawiający posiada dokumenty potwierdzające posiadane przez Wykonawcę kwalifikacje (wykształcenie) i doświadczenie Wykonawca ten fakt wyraźnie zaznaczy w dokumentach złożach wraz z ofertą. W innym przypadku Wykonawca wraz z ofertą złoży niezbędne dokumenty potwierdzające spełnianie warunków udziału w postępowaniu i doświadczenie. 
Cena ofertowa brutto nie może przekraczać kwoty 100,00 zł brutto za godzinę. 
3. Oświadczam/my, że zapoznaliśmy się ze SWZ i warunki w niej zawarte przyjmujemy bez zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty i realizacji zamówienia.

4. Oświadczam/y, że zaoferowana cena, została obliczona w oparciu o dostarczone przez Zamawiającego materiały i zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, a w przypadku wyboru naszej oferty, nie ulegnie zmianie przez cały okres realizacji zamówienia.
5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany 
w ogłoszeniu o zamówieniu i SWZ, tj. przez okres 30 dni.

6. Oświadczam/y, że zawarte w SWZ projektowane postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w nim zapisanych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. W przypadku wyboru naszej oferty w przedmiotowym postępowaniu osobą odpowiedzialną za realizację umowy będzie Pan/Pani............................................

 tel…………………………          e-mail…………………………………………………

8. Informujemy, że umocowanie do podpisania oferty względnie do podpisania innych oświadczeń lub dokumentów składanych wraz z ofertą wynika z dokumentu, który Zamawiający może pobrać z bezpłatnej i ogólnodostępnej bazy danych, tj.:

1)  bazy Krajowego Rejestru Sądowego dostępnej na stronie internetowej https://ems.ms.gov.pl/krs/;*

2)  bazy Centralnej Ewidencji i Informacja o Działalności Gospodarczej na stronie internetowej https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/;*

3)  _____________________________ /jeśli dotyczy to wpisać nazwę oraz adres internetowy innej bazy danych/*

9. Oświadczam/y, że wypełniłem/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/liśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu 2).
10. Oświadczam/my, że jestem/śmy (odpowiednie zaznaczyć):
□ mikroprzedsiębiorstwo 
□ małe przedsiębiorstwo  
□ średnie przedsiębiorstwo 
□ jednoosobowa działalność gospodarcza
□ osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
□ emeryt

□ inny rodzaj …………………….
21. Załącznikami do niniejszej oferty są :

..........................................................

..........................................................

..........................................................

..........................................................

………………….……., dnia ………….……. r.
(miejscowość), 
(Plik/Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym)

*niepotrzebne skreślić
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

2) 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).
Zamówienie finansowane jest z budżetu Państwa w ramach realizacji zadań z zakresu administracji rządowej, wynikających z programu kompleksowego wsparcia dla rodzin „Za życiem”
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