Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego z dnia 31.05.2019 r.

Warsztaty profilaktyczne - wykaz grup do realizacji - rok 2019

Badz Sobg
Szkota uczniowie kadra rodzice

Szk.P. nr 2 Siechnice 3 klasy (do VI): 2

2x klasy 7 spotkania
1x klasa 8

4 klasy (od IX):
2x klasy 7

2x klasy 8

Szk.P. Sw. Katarzyna 6 klas: 1 il

2xklasy 6 spotkanie spotkanie
2x klasy 7
2x klasy 8

Szk.P. Kotowice 3 klasy:

1xklasa 6
1x klasa 7
1x klasa 8

Szk.P. Zerniki 5 klas:
3x klasy 6
2x klasy 7

tacznie: 21 warsztatow dla uczniéw
3 spotkania z rodzicami
1 warsztat z nauczycielami
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Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego z dnia 31.05.2019 r.

OFERTA (WZOR)

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe z dnia 31.05.2019 r., dotyczace zamdwienia publicznego
realizowanego z wylgczeniem stosowania ustawy Prawo zaméwien publicznych, pn.
PRZEPROWADZENIE WARSZTATOW DLA UCZNIOW, RAD PEDAGOGICZNYCH ORAZ
SPOTKAN Z RODZICAMI W RAMACH REALIZACJI PROGRAMU PROFILAKTYKI
UZALEZNIEN DLA PLACOWEK OSWIATOWYCHW GMINIE SIECHNICE

niniejszym oferuje wykonanie zamdwienia

ZBCEING .ot e oo zt brutto
= oL O S zt brutto)
Lo [ zt netto
nalezny podatek VAT w wysokodci .......... Y0 B e, zt

1. Cena brutto powinna obejmowalé catkowita wartosé ustug stanowigcych przedmiot
zamowienia - w sumie 44 warsztaty dla uczniéw, dla kadry pedagogicznej oraz 7 spotkan
dla rodzicw. W cenie zawarte sg ponadto wszystkie koszty Wykonawcy poniesione w zwigzku
z realizacjg zamowienia tj. m.in. podatki, koszty dojazdu, noclegu, a w przypadku oséb fizycznych
koszty zwigzane z odprowadzeniem naleznych sktadek i podatku.

2. Przyjmuje do realizacji postawione przez Zamawiajgcego w Zapytaniu ofertowym warunki.

3. Oswiadczam, ze akceptuje wzér umowy realizacji przedmiotu zamdwienia, okreélony
w zataczniku nr 4 do Zapytania ofertowego.

4. Oswiadczam, ze nie jestem powigzany z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo.

5. O$wiadczam, ze jestem zwigzany niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uplywu terminu
sktadania ofert.

6. Dane kontaktowe:

Adres siedziby:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

Imig i nazwisko osoby do kontaktu ws. oferty:

Zafgczniki do oferty:

data i podpis osoby uprawnionej

Y .y ul. Zernicka 17, 55-010 Sw. Katarzyna, tel.71 311 39 68 fax 71 308 43 79
GOPS S’IE MCE www.gops-siechnice.org.pl, e-mail: gops@gops-siechnice.org.pl
REGON: 005959500, NIP: 912 13 01 751
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A DRIOEK PORECY S ECIGS www.gops-siechnice.org.pl, e-mail: gops@gops-siechnice.org.pl

Zatgcznik nr 3 do Zapytania ofertowego z dnia 31.05.2019 r.

Dane Wykonawcy

Wykaz os6b przewidzianych do realizacji zaméwienia pn.
PRZEPROWADZENIE WARSZTATOW DLA UCZNIéW, RAD PEDAGOGICZNYCH ORAZ
SPOTKAN Z RODZICAMI W RAMACH REALIZACJI PROGRAMU PROFILAKTYKI
UZALEZNIEN DLA PLACOWEK OSWIATOWYCHW GMINIE SIECHNICE

Opis Podstawa do
Lp. Imie i nazwisko doswiadczenia Data dysponowania
i kwalifikacji 0sobgx*
1.
2.
3:

* np.: osobiscie, umowa o prace, umowa zlecenie, itp.

WAZNE W przypadku oséb nie bedacych pracownikami Wykonawcy (tj. nie pozostajacymi
w stosunku pracy z Wykonawcg) nalezy zataczyé ich deklaracje gotowosci $wiadczenia ustugi

na rzecz Wykonawcy w ramach niniejszego zamdwienia.

Oswiadczam, iz wszystkie ww. osoby posiadajg kwalifikacje i uprawnienia niezbedne

do wykonania ustugi bedacej przedmiotem zamdwienia.

(miejscowosc, data) (podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)

S\ ul. Zernicka 17, 55-010 Sw. Katarzyna, tel.71 311 39 68 fax 71 308 43 79
www.gops-siechnice.org.pl, e-mail: gops@gops-siechnice.org.pl
oot S'ECHN'CE REGON: 005959500, NIP: 912 13 01 751
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