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 "Uczę się technoLOGICZNIE"
Projekt nr RPLD.11.01.02-10-A021/16-00 współfinansowany

ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020
Beneficjent: Gmina i Miasto Szadek

Realizator: Szkoła Podstawowa im. Tadeusza Kościuszki w Szadku


………………………………..

nazwa wykonawcy 

………………………………………..…

adres

OFERTA

na

USŁUGĘ PRZEPROWADZENIA STUDIÓW PODYPLOMOWYCH DLA NAUCZYCIELI

W RAMACH PROJEKTU: „Uczę technoLOGICZNIE”
FORMULARZ CENOWY

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym objętym w zapytaniem ofertowym za kwotę:

	Lp.
	NAZWA  USŁUGI
	Ilość
	Cena jednostkowa

brutto (PLN)
	Wartość brutto  (PLN)

	1
	2
	3
	4
	5=3*4

	1
	Oligofrenopedagogika 


	1
	
	

	RAZEM DLA CZĘŚCI nr 1
	

	słownie:……………………………………………………………………………………………………

Odległość od Szadku: ……….km

	2
	Pedagogika specjalna - edukacja i rehabilitacja osób z autyzmem i Zespołem Aspergera
	1
	
	

	RAZEM DLA CZĘŚCI nr 2
	

	słownie:………………………………………………………………………………………………… Odległość od Szadku: ……….km

	3
	Pedagogika korekcyjno - kompensacyjna 
	1
	
	

	RAZEM DLA CZĘŚCI nr 3
	

	słownie:……………………………………………………………………………………………………

Odległość od Szadku: ……….km

	4
	Logopedia 


	2
	
	

	RAZEM DLA CZĘŚCI nr 4
	

	słownie:……………………………………………………………………………………………………

Odległość od Szadku: ……….km


	5
	Terapia pedagogiczna 


	1
	
	

	RAZEM DLA CZĘŚCI nr 5
	

	słownie:……………………………………………………………………………………………………

Odległość od Szadku: ……….km

	6
	Socjoterapia 


	1
	
	

	RAZEM DLA CZĘŚCI nr 6
	

	słownie:……………………………………………………………………………………………………

Odległość od Szadku: ……….km

	7
	Informatyka dla nauczycieli 


	1
	
	

	RAZEM DLA CZĘŚCI nr 7
	

	słownie:……………………………………………………………………………………………………

Odległość od Szadku: ……….km


Termin wykonania zamówienia:………………………
W przypadku niedotrzymania wyznaczonego w ofercie terminu realizacji zamówienia zobowiązujemy się do zwrotu 100% poniesionych na ten cel nakładów przez Zamawiającego.
Powyższa cena jest ceną ryczałtową i uwzględnia wszystkie koszty, które zostaną poniesione przez Wykonawcę.

2. Oświadczam/y, iż zapoznaliśmy się i w całości akceptujemy  treść zapytania ofertowego.

3. Niniejsza oferta spełnia wymagania zapytania ofertowego.

4. Oświadczamy, ze jesteśmy związani ofertą na czas wskazany w zapytaniu ofertowym, a w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zrealizowania usługi w czasie i miejscu oraz za cenę wyznaczone w formularzu ofertowy.

5. Płatność za wykonanie przedmiotu zamówienia nastąpi przelewem, po wystawieniu faktury VAT. Termin płatności 30 dni od dnia dostarczenia faktury do siedziby Zamawiającego.
…….………………………………………..

…..……………………………………………….

(Miejscowość, data)            



(Podpis osoby upoważnionej do złożenia oferty)

*Niepotrzebne skreślić
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