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Rozdział II
Formularz oferty

[bookmark: _GoBack]Znak sprawy: PPP-1/Ż-VI/2020

…...............................……, dnia …………………..
Nazwa Wykonawcy/Imię i nazwisko   ..........................................................................................................
Adres    .....................................................................................................................................................................................
Adres do korespondencji   ........................................................................................................................................................
Tel.   .............................;  E-mail   .......................................... 
NIP   .......................................................................;   REGON (jeżeli dotyczy)   ...............................................................


Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna nr 1
ul. Jana III Sobieskiego 10
85-060  Bydgoszcz


W związku z ogłoszeniem o zamówieniu na: usługi społeczne w ramach realizacji programu „Za życiem”, przedkładam niniejszym ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia, informując jednocześnie, że akceptuję w całości wszystkie warunki zawarte w ogłoszeniu, bez wnoszenia dodatkowych własnych warunków realizacji zamówienia:

Część I Fizjoterapeuta:
Oferuję realizację zamówienia za:
cenę ofertową brutto za jedną godzinę: ………………………… zł
Słownie cena ofertowa brutto: .....……………………………………………………………...
UWAGA – cena ofertowa brutto nie może przekraczać kwoty 70,00 zł brutto za godzinę

Oświadczam, iż posiadam …….. lat doświadczenia w pracy z małym dzieckiem do 7 r. ż. 
UWAGA:  wymaganie minimalne Zamawiającego to 3 LATA

Część II Psycholog:
Oferuję realizację zamówienia za:
cenę ofertową brutto za jedną godzinę: ………………………… zł
Słownie cena ofertowa brutto: .....……………………………………………………………...
UWAGA – cena ofertowa brutto nie może przekraczać kwoty 70,00 zł brutto za godzinę

Oświadczam, iż posiadam …….. lat doświadczenia w pracy z małym dzieckiem do 7 r. ż. i jego rodziną. 
UWAGA:  wymaganie minimalne Zamawiającego to 1 ROK


Część III Pedagog:
Oferuję realizację zamówienia za:
cenę ofertową brutto za jedną godzinę: ………………………… zł
Słownie cena ofertowa brutto: .....……………………………………………………………...
UWAGA – cena ofertowa brutto nie może przekraczać kwoty 70,00 zł brutto za godzinę

Oświadczam, iż posiadam …….. lat doświadczenia w pracy z małym dzieckiem do 7 r. ż. i jego rodziną. 
UWAGA:  wymaganie minimalne Zamawiającego to 1 ROK


Część IV Logopeda:
Oferuję realizację zamówienia za:
cenę ofertową brutto za jedną godzinę: ………………………… zł
Słownie cena ofertowa brutto: .....……………………………………………………………...
UWAGA – cena ofertowa brutto nie może przekraczać kwoty 70,00 zł brutto za godzinę

Oświadczam, iż posiadam …….. lat doświadczenia w pracy z małym dzieckiem do 7 r. ż. i jego rodziną. 
UWAGA:  wymaganie minimalne Zamawiającego to 1 ROK

Część V Terapeuta integracji sensorycznej:
Oferuję realizację zamówienia za:
cenę ofertową brutto za jedną godzinę: ………………………… zł
Słownie cena ofertowa brutto: .....……………………………………………………………...
UWAGA – cena ofertowa brutto nie może przekraczać kwoty 70,00 zł brutto za godzinę

Oświadczam, iż posiadam …….. lat doświadczenia w pracy z małym dzieckiem do 7 r. ż. i jego rodziną.
UWAGA:  wymaganie minimalne Zamawiającego to 1 ROK


1. Oświadczam, że zapoznałem się ze ogłoszeniem oraz z projektem umowy i akceptuję je bez zastrzeżeń.
2. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia, 
w którym dokonano otwarcia ofert.
3. W przypadku udzielenia zamówienia publicznego zobowiązuję się do zawarcia pisemnej umowy w brzmieniu określonym w Rozdziale III Ogłoszenia w siedzibie Zamawiającego w terminie przez niego wyznaczonym.
4. Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych:
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia 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 „RODO”) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miasto Bydgoszcz – Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną nr 1, w celu złożenia oferty w postępowaniu na usługi społeczne w ramach realizacji programu „Za życiem”.
Jednocześnie oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a) o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w każdym czasie, jak również, że podanie tych danych było dobrowolne.
Zostałam (łem) poinformowana(y) o możliwości wycofania zgody w każdym czasie poprzez złożenie pisemnego oświadczenia o wycofaniu zgody do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 1 na adres mailowy podany w zapytaniu ofertowym. Mam świadomość, że wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie tej zgody przed wycofaniem oraz, że wycofanie zgody na przetwarzanie danych jest równoznaczne z rezygnacją z udziału w postępowaniu.


……………..…… dnia ………….                         ............................................................
        (miejscowość )                                                                               (Podpis upoważnionego(ych) przedstawiciela(i) Wykonawcy)


* 	niepotrzebne skreślić
































Załącznik nr 1 do oferty

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

..................................................................................
Wykonawcy – nazwa/imię nazwisko, adres

Oświadczenie 
dotyczy postępowania „Realizacja zadań wynikających z programu kompleksowego wsparcia dla rodzin „Za życiem” na rzecz na rzecz Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 1 w Bydgoszczy pełniącej  funkcję wiodącego ośrodka koordynacyjno- rehabilitacyjno-opiekuńczego”

Niniejszym oświadczam, iż spełniam warunki odnośnie kwalifikacji do udziału w postępowaniu, określone w § 6 Ogłoszenia.
Na żądanie Zamawiającego zobowiązuję się do przedłożenia dokumentów potwierdzających poniższe kwalifikacje. Zamawiający dopuszcza złożenie dokumentów (w formie kserokopii) wraz z ofertą.

część I Fizjoterapeuta 

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe
(wykształcenie)
	Kurs doskonalący lub kwalifikacyjny
	Doświadczenie zawodowe w pracy z małym dzieckiem
(lata pracy)
Min. 3 lata

	1
	
	
	
	




……………..…… dnia ………….                        ...............................................................
            (miejscowość )                                                                                 (Podpis upoważnionego(ych) przedstawiciela(i) Wykonawcy)

część II Psycholog 
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe
(wykształcenie)
	Przygotowanie  pedagogiczne
	Studia podyplomowe
	Doświadczenie zawodowe w pracy z małym dzieckiem
(lata pracy)
Min. 1 rok

	1
	
	
	
TAK / NIE 
	

	



……………..…… dnia ………….                        ...............................................................
            (miejscowość )                                                                                 (Podpis upoważnionego(ych) przedstawiciela(i) Wykonawcy)
część III Pedagog 

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe
(wykształcenie)
	Studia podyplomowe
	Kurs doskonalący lub kwalifikacyjny
	Doświadczenie zawodowe w pracy z małym dzieckiem
(lata pracy)
Min. 1 rok

	1
	
	
	
	
	




……………..…… dnia ………….                        ...............................................................
            (miejscowość )                                                                                 (Podpis upoważnionego(ych) przedstawiciela(i) Wykonawcy)

część IV Logopeda 

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe
(wykształcenie)
	Przygotowanie pedagogiczne
	Kurs doskonalący lub kwalifikacyjny
	Doświadczenie zawodowe w pracy z małym dzieckiem
(lata pracy)
Min. 1 rok

	1
	
	
	
TAK / NIE
	
	




……………..…… dnia ………….                        ...............................................................
            (miejscowość )                                                                                 (Podpis upoważnionego(ych) przedstawiciela(i) Wykonawcy)

część V Terapeuta integracji sensorycznej 

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe
(wykształcenie)
	Przygotowanie pedagogiczne
	Doświadczenie zawodowe w pracy z małym dzieckiem
(lata pracy)
Min. 1 rok

	1
	
	
	
TAK / NIE
	




……………..…… dnia ………….                        ...............................................................
            (miejscowość )                                                                                 (Podpis upoważnionego(ych) przedstawiciela(i) Wykonawcy)

Załącznik nr 2


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

..................................................................................
Wykonawcy – nazwa/imię nazwisko, adres


Oświadczenie 

dotyczy postępowania „Realizacja zadań wynikających z programu kompleksowego wsparcia dla rodzin „Za życiem” na rzecz na rzecz Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 1 
w Bydgoszczy pełniącej  funkcję wiodącego ośrodka koordynacyjno- rehabilitacyjno-opiekuńczego”

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia oświadczam, iż:
1. mam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z praw publicznych;
2. nie toczy się przeciwko mojej osobie postępowanie karne w sprawie o umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego;
3. nie byłam/em skazany prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe;


……………..…… dnia ………….                        ...............................................................
            (miejscowość )                                                                                 (Podpis upoważnionego(ych) przedstawiciela(i) Wykonawcy)


Zobowiązanie

dotyczy postępowania „Realizacja zadań wynikających z programu kompleksowego wsparcia dla rodzin „Za życiem” na rzecz na rzecz Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 1 
w Bydgoszczy pełniącej  funkcję wiodącego ośrodka koordynacyjno- rehabilitacyjno-opiekuńczego”


Zobowiązuję się do wykonywania przedmiotu zamówienia osobiście w terminie od 01 stycznia 
2021 r.  do 31 grudnia 2021 r. 




……………..…… dnia ………….                        ...............................................................
            (miejscowość )                                                                                 (Podpis upoważnionego(ych) przedstawiciela(i) Wykonawcy)








