FORMULARZ OFERTY

Zatgcznik nr 1a do zapytania ofertowego PPP. 25.2 .2024
Sygnatura zapytania ofertowego:

PPP.25.2.2024

"Prowadzenie zaje¢ wspomagania rozwoju dziecka poprzez dodatkowe zajecia z fizjoterapeutami, pedagogami,
logopedami oraz innymi specjalistami w celu realizacji zadan wiodacego o$rodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-
Przedmiot: opiekuriczego w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Rybniku w ramach Programu kompleksowego
wsparcia dla rodzin »Za zyciem« z podziatem na zadania:
zadanie 1 - Ustuga logopedyczna w wymiarze 5 godzin tygodniowo

Nalezy wypetnic tylko kolumny zaznaczone w ponizszym formularzu kolorem zielonym.

Nazwa wykonawcy:|

ulica: nr domu: nr lokalu:

kod: miejscowosé:
powiat: wojewddztwo:
NIP: | REGON:
Kontakt

z wykonawca:

telefon e-mail

Przystepujgc do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego o przedmiocie okreslonym powyzej, oferuje realizacje zamodwienia zgodnie z zasadami
okreslonymi w zapytaniu ofertowym.
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Cena netto:|

stawka VAT:|

Cena brutto:|

kwota VAT:

Powyzsza cena obejmuje petny zakres zamodwienia okreslony w warunkach przedstawionych w opisie przedmiotu zamdwienia.

Na powyzszg cene sktadajg sie nastepujgce elementy:

Lp. Nazwa j-m. Liczba Cena netto Wartosc netto VAT (%) Wartosc brutto
Ustuga logopedyczna miarze 5
1 uga fogopedyczna wwymiarz godz. 35 0,00 0,00
godzin tygodniowo
0,00 0,00

Termin wykonania:|w dniu nastepnym po zawarciu umowy do 31 grudnia 2024 roku.

Osoba
odpowiedzialna za
realizacje umowy:

imie i nazwisko, numer telefonu, adres e-mail
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Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia, warunkami i terminem realizacji zamowienia oraz projektem umowy i nie wnosze do nich
zastrzezen.

Oswiadczam, ze posiadam wyksztatcenie wyzsze z zakresu logopedii lub neurologopedii z przygotowaniem pedagogicznym/ wyksztatcenie wyzsze na
dowolnym kierunku z przygotowaniem pedagogicznym i studia podyplomowe z zakresu logopedii lub neurologopedii.

Oswiadczam, ze posiadam co najmniej 6 -miesieczne doswiadczenie zawodowe w pracy z dzieckiem niepetnosprawnym.

Oswiadczam, ze posiadam co najmniej 6-miesieczne doswiadczenie zawodowe w pracy z dzieckiem z zaburzeniami rozwoju mowy.

Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg na czas 30 dni.

podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczer woli

miejscowos$¢, data .
w imieniu wykonawcy



