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Znak sprawy: MOPR/ZP/341/17/2019
Załącznik nr 1 do SIWZ
...................................................................           
.........................., dnia ....................... 2019r.
(Nazwa i adres Wykonawcy)
O F E R T A  C E N O W A

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na Usługi w zakresie  przeprowadzenia diagnozy i rediagnozy psychologicznej, pedagogicznej
 i logopedycznej dla dzieci i młodzieży w wieku od  5 do 18 lat - uczestników projektu „Efekt – dostępność i rozwój usług społecznych w Kielcach”, zgodnie  z wymaganiami określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia dla tego przetargu oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia:
	L.p
	Przedmiot zamówienia
	Cena jednostkowa brutto za 1 godz. (zł)
	Ilość  godzin diagnozy/rediagnozy  
	        wartość brutto (zł)
(kol. 3x4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Diagnoza psychologiczna dzieci i młodzieży
	
	440
	

	2
	Diagnoza logopedyczna 
dzieci i młodzieży
	
	220
	

	3
	Diagnoza pedagogiczna
 dzieci i młodzieży
	
	220
	

	4
	Rediagnoza psychologiczna dzieci i młodzieży
	
	330
	

	5
	Rediagnoza logopedyczna dzieci i młodzieży
	
	220
	

	6
	Rediagnoza pedagogiczna dzieci i młodzieży
	
	220
	

	                                                                                                          RAZEM:
	


Słownie złotych:………………………………………………………………………………………………………………………………..….
Uwaga! Zgodnie z pkt.19.6 SIWZ Zamawiający wymaga złożenia wraz z ofertą informacji o powstaniu u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (VAT) wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.

Niezłożenie przez Wykonawcę informacji będzie oznaczało, że obowiązek taki nie powstaje.
1. Dane dotyczące Wykonawcy:
Imię Nazwisko osoby/osób upoważnionych do podpisania umowy: ………………………………………………….………
Numer telefonu: .…../ …………………………………   Numer faksu: .………………….../ email:………………………………..
Numer REGON: .......................................... 
Numer NIP: ..........................................
2. Termin realizacji zamówienia zgodnie z zapisami SIWZ.
3. Oświadczamy, że cena brutto razem oferty obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia;
4. Oświadczamy, że uzyskaliśmy od Zamawiającego wszelkich informacji niezbędnych do rzetelnego sporządzenia niniejszej oferty zgodnie z wymogami określonymi w SIWZ;
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania, przez okres 30 dni od daty otwarcia ofert;
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6. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia odpowiada wymaganiom określonym w SIWZ;

7. Oświadczamy, że zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach, w miejscu i terminie określonych przez Zamawiającego;

8. Oświadczamy, że jestem/jesteśmy upoważnieni do reprezentowania Wykonawcy;
9.  Wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorcą  TAK/NIE*   (*niepotrzebne skreślić)
10. Oświadczamy, że wszystkie kartki naszej oferty łącznie ze wszystkimi załącznikami są ponumerowane i cała oferta składa się z ............. kartek.
   Załącznikami do niniejszej ofert są:…………………………
 ........................................... 
                                                                                                                        podpis osoby upoważnionej do  reprezentacji Wykonawcy
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Projekt Gminy Kielce: „Efekt-dostępność i rozwój usług społecznych w Kielcach”  

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020
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