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OFERTA 
	
Ja (My), niżej podpisany (ni) ..........................................................................................
działając w imieniu i na rzecz:

.....................................................................................................................................................
(pełna nazwa wykonawcy)
.....................................................................................................................................................
(adres siedziby wykonawcy)

REGON ............................................................  NIP  .............................................................
Osoba do kontaktu:……………
nr telefonu ................................................... 
e-mail do kontaktu..................................................................

Województwo ………………………………………………

Rodzaj Wykonawcy (właściwe zaznaczyć)
□ mikroprzedsiębiorstwo[footnoteRef:1] [1:  Definicja mikro, małego i średniego przedsiębiorcy zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (t.j. Dz. U. z 2024 poz. 236)] 

□ małe przedsiębiorstwo1
□ średnie przedsiębiorstwo1
□ jednoosobowa działalność gospodarcza 
□ osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
□ inny rodzaj 

nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji, zamieszczonego w Biuletynie Zamówień Publicznych, składam(y) niniejszą ofertę:

1. Oferuję/my wykonanie zamówienia w zakresie i na warunkach określonych w specyfikacji warunków zamówienia (SWZ) i załącznikach do SWZ, w tym we wzorze umowy w zakresie:

1.1 [bookmark: _Hlk178253324]CZĘŚĆ 1 –  Przeprowadzenie szkolenia: Trener umiejętności społecznych TUS SST.
za cenę ryczałtową:

[bookmark: _Hlk210983111][bookmark: _Hlk199861916][bookmark: _Hlk148621223]brutto ……............................złotych (słownie złotych: ………………………………………………/100)
[bookmark: _Hlk211407492]                 stawka podatku VAT:  …………………% 
Zamawiający oświadcza, że jest jednostką sektora finansów publicznych (JSFP). Zamawiający dopuszcza zwolnienie z podatku VAT dla JSFP  w przypadku usługi szkoleń.

[bookmark: _Hlk210982653][bookmark: _Hlk213871450]Głównym realizatorem usługi będzie: ……………………………………….. (imię, nazwisko) posiadający uprawnienia /certyfikat /wykształcenie* ………………………………..
Ilość przeprowadzonych szkoleń z zakresu TUS SST przez głównego realizatora usługi w jednostkach oświatowych ……………………szt. (wartość oceniana w ramach kryterium, wymagany przedmiotowy środek dowodowy).

1.2 CZĘŚĆ 2 Przeprowadzenie szkolenia: ADOS-2,
[bookmark: _Hlk210983473]za cenę ryczałtową:

 brutto ……............................złotych (słownie złotych: ………………………………………………/100)
                 stawka podatku VAT:  …………………%
[bookmark: _Hlk210983250]
[bookmark: _Hlk213799640][bookmark: _Hlk213799153]UWAGA: Zamawiający oświadcza, że jest jednostką sektora finansów publicznych (JSFP). Zamawiający dopuszcza zwolnienie z podatku VAT dla JSFP  w przypadku usługi szkoleń.

Głównym realizatorem usługi będzie: ……………………………………….. (imię, nazwisko) 
 posiadający uprawnienia /certyfikat /wykształcenie* ………………………………..
Ilość przeprowadzonych szkoleń z zakresu diagnozowania za pomocą ADOS-2 przez głównego realizatora usługi ………………………..szt. (wartość oceniana w ramach kryterium wymagany przedmiotowy środek dowodowy).

1.3 CZĘŚĆ 3 - Przeprowadzenie szkolenia:  Terapia Biofeedback EEG oraz analiza QEEG,
za cenę ryczałtową:
brutto ……............................złotych (słownie złotych: ………………………………………………/100)
                 stawka podatku VAT:  …………………%
[bookmark: _Hlk213799743]UWAGA: Zamawiający oświadcza, że jest jednostką sektora finansów publicznych (JSFP). Zamawiający dopuszcza zwolnienie z podatku VAT dla JSFP  w przypadku usługi szkoleń.
[bookmark: _Hlk210983491]
Głównym realizatorem usługi będzie: ……………………………………….. (imię, nazwisko)
posiadający uprawnienia /certyfikat /wykształcenie* ………………………………..
Ilość przeprowadzonych szkoleń z zakresu  terapii Biofeedback EEG oraz analizy QEEG przez głównego realizatora usługi……………………… szt. (wartość oceniana w ramach kryterium, wymagany przedmiotowy środek dowodowy).

1.4 CZĘŚĆ 4  Przeprowadzenie szkolenia: Terapeuta ADHD, 
[bookmark: _Hlk213799843]za cenę ryczałtową:
 brutto ……............................złotych (słownie złotych: ………………………………………………/100)
                 stawka podatku VAT:  …………………%
UWAGA: Zamawiający oświadcza, że jest jednostką sektora finansów publicznych (JSFP). Zamawiający dopuszcza zwolnienie z podatku VAT dla JSFP  w przypadku usługi szkoleń

Głównym realizatorem usługi będzie: ……………………………………….. (imię, nazwisko)
posiadający uprawnienia /certyfikat /wykształcenie* ………………………………..
Ilość przeprowadzonych szkoleń dla terapeutów ADHD przez głównego realizatora usługi ……………………….. szt. (wartość oceniana w ramach kryterium, wymagany przedmiotowy środek dowodowy).

1.5 CZĘŚĆ 5 Przeprowadzenie szkolenia: III-stopniowy kurs doskonalący - terapia behawioralna dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu,
za cenę ryczałtową:
 brutto ……............................złotych (słownie złotych: ………………………………………………/100)
                 stawka podatku VAT:  …………………%
UWAGA: Zamawiający oświadcza, że jest jednostką sektora finansów publicznych (JSFP). Zamawiający dopuszcza zwolnienie z podatku VAT dla JSFP  w przypadku usługi szkoleń

Głównym realizatorem usługi będzie: ……………………………………….. (imię, nazwisko)
posiadający uprawnienia /certyfikat /wykształcenie* ………………………………..
Ilość przeprowadzonych szkoleń dla terapeutów dzieci ze spektrum autyzmu przez głównego realizatora usługi ……………………….. szt. (wartość oceniana w ramach kryterium, wymagany przedmiotowy środek dowodowy).

1.6 CZĘŚĆ VI - Przeprowadzenie szkolenia:  Sytuacje konfliktowe z uczniem.
za cenę ryczałtową:
 brutto ……............................złotych (słownie złotych: ………………………………………………/100)
                 stawka podatku VAT:  …………………%
UWAGA: Zamawiający oświadcza, że jest jednostką sektora finansów publicznych (JSFP). Zamawiający dopuszcza zwolnienie z podatku VAT dla JSFP  w przypadku usługi szkoleń

Głównym realizatorem usługi będzie: ……………………………………….. (imię, nazwisko)
posiadający uprawnienia /certyfikat /wykształcenie* ………………………………..
Ilość przeprowadzonych szkoleń z zakresu rozwiązywania konfliktów/ sytuacji konfliktowych z uczniem dla jednostek oświatowych przez głównego realizatora usługi ……………………….. szt. (wartość oceniana w ramach kryterium, wymagany przedmiotowy środek dowodowy).

2. *Zamierzamy / *nie zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:
Dot. części 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 6  *
[bookmark: _Hlk103682379]a) wykonanie części dotyczącej ...................................................................... (określić odpowiedni zakres (w % lub zakres rzeczowy) dla wskazanego podmiotu) 
podwykonawcy (wskazać podmiot – nazwę, adres, NIP, regon, nr KRS – o ile dotyczy) ...................................................................................................................................................

[bookmark: _Hlk116293530]b) wykonanie części dotyczącej ...................................................................... (określić odpowiedni zakres (w % lub zakres rzeczowy) dla wskazanego podmiotu) 
podwykonawcy (wskazać podmiot – nazwę, adres, NIP, regon, nr KRS – o ile dotyczy) ...................................................................................................................................................
(*niepotrzebne skreślić)

3. Oświadczamy, że:
1) zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w SWZ oraz w projekcie umowy,
2) w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia, 
3) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia, w tym z dokumentacją projektową oraz projektem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte, 
4) akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w projekcie umowy, 
5) w razie wygrania postępowania zobowiązujemy się do zawarcia umowy we wskazanym przez Zamawiającego terminie i miejscu.

4. Nie zastrzegam* / zastrzegam * informacje dotyczące przedsiębiorstwa 
...................................................................................................................................................			( nazwa i adres wykonawcy )		
przedstawione w wyodrębnionym pliku, zatytułowanym „ tajemnica  przedsiębiorstwa”. 

W przypadku zastrzeżenia informacji - w załączeniu plik z uzasadnieniem (art. 18 ust. 3 ustawy) – uzasadnienie JEST JAWNE, proszę nie zamieszczać go w pliku z tajemnicą przedsiębiorstwa

5. Do oferty zostały załączone następujące dokumenty:
1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………
a) ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
b) ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
d) …………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia 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. UEL 119 z 04.05.2016) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

7. Oświadczam/my, że jestem/jesteśmy uprawniony/uprawnieni do reprezentowania 

Wykonawcy na podstawie: ........................................................................... 
                                                                                              (podać rodzaj dokumentu, nr dokumentu)
		                                                                         .....................................................................
kwalifikowany podpis elektroniczny/ podpis zaufany/ podpis osobisty osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, 
w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców
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