
[image: image1]

	ZAMAWIAJĄCY
	OFERENT

	Gmina Dzierzgowo
ul. Tadeusza Kościuszki 1
06-520 Dzierzgowo
	…………………………………………………………..

imię i nazwisko/nazwa

	
	…………………………………………………………..

adres

	
	…………………………………………………………..

numer telefonu

	
	…………………………………………………………..

NIP/PESEL


OFERTA

odpowiadając na zapytanie ofertowe na realizację zadania:

„Wyrównanie szans edukacyjnych uczniów poprzez dodatkowe zajęcia rozwijające kompetencje kluczowe – „Moja przyszłość” – zajęcia dodatkowe w Szkole Podstawowej im. Józefa Piłsudskiego w Dzierzgowie i Publicznym Gimnazjum w Dzierzgowie.

1. Oferuję/my wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia, za kwotę w wysokości:
Cena brutto za godzinę dydaktyczną wraz z kosztami pracy ze strony pracownika i pracodawcy i ew. VAT:
..................................zł,słownie:..................................................................................................................
1.1 Część zamówienia:
Przedstawiona oferta dotyczy części zamówienia:
Zajęcia dodatkowe (nr i nazwa części zamówienia zgodnie z tabelą zamieszczoną w zapytaniu ofertowym):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1.2 Oświadczam, że cena podana w pkt. 1 zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia, zgodnie z wymogami zapytania ofertowego i jest ceną ostateczną.

1.3 Oświadczam, że usługa zostanie wykonana z należytą starannością zgodnie z wymogami zapytania ofertowego.
2. Opis kwalifikacji Wykonawcy potwierdzających spełnianie kryteriów dostępu opisanych w części II, pkt 2.4 „Zaproszenia do składania ofert” (należy wypełnić tylko tabelę odpowiadającą zakresowi oferty, w pozostałych wpisać „nie dotyczy”):
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
	KRYTERIA DOSTĘPU

	Kwalifikacje/doświadczenie
	Dokumenty potwierdzające 

(tytuł i data dokumentu)

	a. Przygotowanie pedagogiczne (tak/nie*)
	

	b. Wykształcenie wyższe uprawniające do nauczania w szkole gimnazjalnej (tak/nie*)
	

	c. Stopień awansu zawodowego minimum nauczyciela mianowanego (tak/nie*)

Posiadany stopień awansu zawodowego (należy uzupełnić): nauczyciel …………………………………………………..
	

	d. Kwalifikacje do prowadzenia zajęć wskazanych w danej części zamówienia, na które Wykonawca składa ofertę (tak/nie*)

Specjalizacja nauczycielska (należy uzupełnić): ………………..

…………………………………………………………………………………………….  których były realizowane) gramu, w ramach których były realizowane) 























































	

	e. doświadczenie zawodowe minimum 5 lat. (tak/nie*)


	


3. Oświadczam/y, iż posiadam/y uprawnienia do wykonywania usług objętych przedmiotem zamówienia.
4. Oświadczamy, iż znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie zamówienia (dotyczy firm).
5. Oświadczam, iż zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i wymogami Zamawiającego i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń, uzyskałem konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty. W przypadku wyboru mojej oferty, zobowiązuję się do zawarcia umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

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

                                                                                                   


   (data, podpis Wykonawcy)

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
*niewłaściwe skreślić
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