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Oznaczenie sprawy: ZP.3.2020
OFERTA
Przedmiot zamówienia:
„Świadczenie usług edukacyjnych - zajęć dodatkowych wspierających prawidłowy rozwój dzieci uczęszczających do nowo powstającego oddziału przedszkolnego przy ul. Długiej 11
w Trzebiatowie”.

DANE WYKONAWCY: 
Pełna zarejestrowana nazwa: ……………………………………………………………….…………...……

Adres : .....................................................................................................................................................            

NIP……………………………………..…               REGON……………………….……………….…….

telefon: ………………………………….. 
         fax.: ……………………………………….…………

konto e-mail: …………………………….

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze wszystkimi warunkami zawartymi
w „Zapytaniu ofertowym” z dnia 13.08.2020 r., za wynagrodzenie całkowite wynikające z poniższej kalkulacji (obowiązkowo wypełnić wszystkie pozycje tabeli):

	Lp.
	Nazwa usługi
	Cena jednostkowa (brutto) za 1 jednostkę zajęciową
	Liczba zajęć (ilość godzin)
	Łączna wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5

/kol. 3 x kol. 4/

	1.
	Zajęcia dodatkowe specjalistyczne typ 3 - logopedia
	
	120
	

	2.
	Zajęcia dod. typ 3 i 4 – kompetencje emocjonalno-społeczne
	
	120
	

	3.
	Zajęcia dod. typ 3 i 4 – gimnastyka korekcyjna
	
	120
	

	4.
	Zajęcia dod. typ 4 – język angielski
	
	120
	

	5.
	Zajęcia dod. typ 3 – zajęcia w ramach wczesnego wspomagania rozwoju
	
	120
	

	RAZEM:
	


Łącznie: (suma cen z tabeli powyżej): ...……………………………….………….…..……….. zł

(słownie złotych: ………………………………...………………………...………………………...),
2. w tym podatek VAT: …….. %
3. Podana cena zawiera wszystkie koszty prac i materiałów koniecznych do prawidłowego zrealizowania w/g opisu podanego w Ogłoszeniu o zamówieniu publicznym.
4. Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.
5. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej:
Nazwisko, imię ............................................................... Telefon..................................................... konto e-mail: ……………………………….….….…… Fax...........................................................
6. Do oferty załączam:

· wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia;
· …………………………………………………………………
· …………………………………………………………………

· …………………………………………………………………
...................................... , dn. ..........................................

(miejscowość, data)
Projekt ,,Wesołe przedszkolaki w Gminie Trzebiatów – Oddział III” 
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do „Ogłoszenia o zamówieniu publicznym”
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………………………….………………….………







(czytelny podpis lub podpis i pieczęć przedstawiciela Wykonawcy)

