Załącznik nr 1 do Zaproszenia do składania ofert

                                         ………………..................., dnia ...............................r.



O F E R T A
Nazwa oferenta ..........................................................................................................................

Z siedzibą: ..................................................................................................................................

REGON:  ........................................
NIP: ........................................

Telefon: ..........................................
fax: ........................................

e-mail: ....................................................................

Nawiązując do ogłoszenia w trybie zaproszenia do składania ofert deklarujemy wykonanie zamówienia obejmującego usługę prowadzenia zajęć dodatkowych w ramach projektu „Przedszkole ze snów” w zakresie:

Zadania 1*: Zajęcia gimnastyki korekcyjnej – 2 grupy, łącznie 120 godzin, za cenę brutto ........................ zł za 1 godzinę pełnienia usługi edukacyjnej

Zadania 2*: Zajęcia teatralne – 2 grupy, łącznie 60 godzin, za cenę brutto ...................... zł za 1 godzinę pełnienia usługi edukacyjnej

Zadania 3*: Zajęcia tańca i aerobiku – 2 grupy, łącznie 60 godzin, za cenę brutto ........................... zł za 1 godzinę pełnienia usługi edukacyjnej.
1. Podana cena jest ceną ryczałtową obejmującą wszystkie koszty z uwzględnieniem opłat i podatków niezbędnych do prawidłowego wykonania zadania i nie będzie podlegać zmianie  i waloryzacji przez cały okres realizacji zamówienia.
2. Zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia w okresie od 3 października 2016r. do 31 maja 2017r.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami udzielenia zamówienia, w tym                       z warunkami płatności.
4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni.
5. Oświadczamy, że nie zlecimy wykonania zamówienia podwykonawcom.
6. Oświadczamy, że dysponujemy odpowiednią wiedzą, doświadczeniem oraz uprawnieniami niezbędnymi do należytego zrealizowania przedmiotu zamówienia.    

7. W realizację zamówienia zaangażowane zostaną następujące osoby:
	Lp.
	Imię i nazwisko osoby
	Pełniona funkcja w trakcie wykonywania zamówienia*
	Kwalifikacje do nauczania (wykształcenie, ukończona szkoła, kierunek)
	Doświadczenie                       w prowadzeniu zajęć (rodzaj, okres, miejsce, stanowisko zatrudnienia)

	1.
	
	(Zadanie 1)
Nauczyciel gimnastyki korekcyjnej


	
	

	2.
	
	(Zadanie 2)

Nauczyciel zajęć teatralnych


	
	

	3.
	
	(Zadanie 3)

Nauczyciel tańca i aerobiku


	
	


8. Oświadczamy, że osoby prowadzące zajęcia nie łączy stosunek pracy z Zamawiającym.
9. W sytuacji wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do:
a) podpisania umowy w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego
b) nie przekroczenia 276 godzin łącznego miesięcznego zaangażowania zawodowego                 w trakcie realizacji zamówienia przez osobę prowadzącą zajęcia oraz do podpisania przez tą osobę  oświadczenia o zaangażowaniu zawodowym 
c) realizacji przedmiotu zamówienia w terminie i na warunkach określonych w Zaproszeniu do złożenia oferty  BI.0401.P.6.2016 z dnia 02 września 2016r.

9. Do niniejszej oferty załączamy następujące dokumenty:

a) potwierdzające kwalifikacje i doświadczenie osób prowadzących zajęcia, tj.:

- ………………………………………………………………………………………………………..

- ………………………………………………………………………………………………………..

b) oświadczenie o niekaralności osób prowadzących zajęcia zgodnie z załącznikiem nr 1              do niniejszej oferty
c) orzeczenie do celów sanitarno-epidemiologicznych osób prowadzących zajęcia                          na stanowisku nauczyciela.

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

               miejscowość               data 
                                                                                                                                                                                                                                                                      .........................................................             
                  (Podpis upoważnionego przedstawiciela oferenta)    
*- niepotrzebne skreślić 

Załącznik nr 1 do oferty

OŚWIADCZENIE O NIEKARALNOŚCI                                                                                    (osoby prowadzącej zajęcia)
Ja niżej podpisany/a ..................................................................................................

                                                                    (imię i nazwisko) 

zamieszkały/a ............................................................................................................




                (adres zamieszkania) 

legitymujący/a się dowodem osobistym ...............................................................

wydanym przez ......................................................................................................

świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań 
o ś w i a d c z a m
iż korzystam z pełni praw publicznych i nie byłe/am karany/a za przestępstwo popełnione umyślnie (w tym przestępstwo skarbowe).

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

                       (miejscowość, data)                                                        (czytelny podpis) 
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