                                                                                                                                                          Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY 

na wykonanie zamówienia publicznego :

Dostawa pomocy dydaktycznych w ramach Projektu : 

Indywidualizacja pracy z uczniami ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym w Jastrowiu

współfinansowana ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 2020. Oś priorytetowa 8.Edukacja. Działanie 8.1. Ograniczanie i zapobieganie przedwczesnemu kończeniu nauki szkolnej oraz wyrównanie dostępu do edukacji przedszkolnej i szkolnej. Poddziałanie 8.1.2. Kształcenie ogólne - projekty konkursowe

1. Dane dotyczące Wykonawcy:

	Pełna nazwa Wykonawcy
	

	Adres siedziby Wykonawcy
	

	Ulica
	

	Miejscowość, kod pocztowy
	

	Województwo
	

	NIP
	

	REGON / KRS
	

	Nr telefonu do kontaktu
	

	Adres e-mail do kontaktu
	

	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktowania się z Zamawiającym
	


2. Oferta wspólna ( jeżeli występuje ).

Pełnomocnik Wykonawców wspólnie składających ofertę :

Nazwisko, imię …………………………………………………………………………………

Stanowisko ……………………………………......……………………………………………

Telefon.....……………………………..…………… 

Faks …………………………………….…………….

Zakres umocowania :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Do Zamawiającego :

Powiat Złotowski

Specjalny Ośrodek Szkolno – Wychowawczy w Jastrowiu

reprezentowany przez p. Macieja Nowickiego – Dyrektora Ośrodka

Ul. Wojska Polskiego 25

64-915 Jastrowie

NIP : 767-142-24-53

4.  Zobowiązanie Wykonawcy :
Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia opisany w ogłoszeniu za cenę umowną :

	Nr części
	Nazwa wybranej części zamówienia
	CENA 

w złotych brutto
	W tym wartość podatku VAT

	1
	Sprzęt do zajęć z fizjoterapii
	
	

	2
	Sprzęt do zajęć integracji sensorycznej
	
	

	3
	Sprzęt-komunikacja alternatywna
	
	

	4
	Sprzęt do prowadzenia zajęć Metodą Krakowską
	
	

	5
	Sprzęt do terapii psychologicznej
	
	

	6
	Sprzęt do zajęć muzycznych
	
	

	7
	Sprzęt do zajęć logopedycznych
	
	


* - cenę i wartość podatku VAT należy wpisać w rubrykach dla odpowiednich wybranych części zamówienia. Części nie oferowane – wykreślić.

5. Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam następujące oświadczenia i dokumenty :


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………..………………………………...............................................................................................................................................................................

6.  Zobowiązuję się dostarczyć oferowane pomoce dydaktyczne w terminie do dnia …………………………… 2017r
..........................., dnia ..................2017r.     



………......................................................                                                                       ( podpis i pieczęć osoby upoważnionej )
