Nazwa i  adres Wykonawcy: 







Załącznik nr 1
………………………………………….…………………...
…..............................................                                                                                                                                                                                                                                      (miejscowość i data)

 tel./ faks, e-mail:
………………………………………………………….                                                                                                                                 
OFERTA 
POWIAT POZNAŃSKI

ul. Jackowskiego 18, 60-509 Poznań
Odpowiadając na ogłoszenie o wszczęciu  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na realizację zajęć pozalekcyjnych, fakultatywnych oraz rewalidacyjnych skierowanych do wychowanków Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego w Owińskach na potrzeby projektu: „Równe szanse-program rozwojowy Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego dla Dzieci Niewidomych w Owińskach” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ oferujemy realizację zamówienia za cenę*:
Cena brutto  …………………..….…zł, słownie……………………………………………………….……………………………..

w tym:
	LP
	RODZAJ ZAJĘĆ
	ŁĄCZNA LICZBA GODZIN
	STAWKA

(w zł brutto za 1 godzinę)
	ŁĄCZNIE
(w zł brutto)

	1
	ZAJĘCIA DODATKOWE Z TYFLOINFORMATYKI -  ICT

	1.1
	Zajęcia informatyczne (indywidualne) 
	390
	
	

	1.2
	Zajęcia informatyczne (grupowe)
	120
	
	

	1.3
	Zajęcia informatyczne – weekend (grupowe)
	204
	
	

	1.4
	Zajęcia informatyczne – ferie zimowe (grupowe)
	438
	
	

	1.5
	Zajęcia z robotyki (grupowe)
	48
	
	

	2.
	ZAJĘCIA DODATKOWE Z PRZEDMIOTÓW ZDAWANYCH NA MATURZE

	2.1
	Zajęcia z matematyki (grupowe)
	39
	
	

	2.2
	Zajęcia z geografii (grupowe)
	39
	
	

	2.3
	Zajęcia z historii (grupowe)
	39
	
	

	2.4
	Zajęcia z języka angielskiego (grupowe)
	39
	
	

	2.5
	Zajęcia z języka polskiego (grupowe)
	39
	
	

	3.
	ZAJĘCIA DODATKOWE Z ZAKRESU ROZWOJU KOMPETENCJI KLUCZOWYCH

	3.1
	Warsztaty kreowania wizerunku – autoprezentacja (grupowe)
	96
	
	

	3.2
	Warsztaty wokalne – autoprezentacja (grupowe)
	156
	
	

	3.3
	Zajęcia z zakresu samodzielnego poruszania się w środowisku pozaszkolnym – park orientacji przestrzennej (grupowe)
	39
	
	

	3.4
	Zajęcia – usprawnienia manualne (grupowe)
	174
	
	

	3.5
	Zajęcia – savoir-vivre (grupowe)
	324
	
	


	4.
	ZAJĘCIA REWALIDACYJNE

	4.1
	Zajęcia z biofeedback (indywidualne)
	280
	
	

	4.2
	Zajęcia z dogoterapii (grupowe)
	39
	
	

	4.3
	Zajęcia sportowe na sali (grupowe)
	39
	
	

	4.4
	Zajęcia rewalidacyjne korygujące postawę i koordynację ruchową
	58
	
	

	5.
	SZKOLNY OŚRODEK KARIERY

	5.1
	Zajęcia z pedagogiem (indywidualne)
	96
	
	

	5.2
	Zajęcia z doradcą zawodowym (indywidualne)
	192
	
	

	5.3
	Zajęcia z prowadzenia rozmowy kwalifikacyjnej (grupowe)
	4
	
	

	Razem wszystkie pozycje z tabeli (w zł brutto):
	


Oświadczamy, że:

1. Usługę będziemy realizować do 25.06.2015 r.;
2. Zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia w tym, z warunkami przystąpienia
do postępowania i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszystkie informacje niezbędne 
do prawidłowego przygotowania oferty;

3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ;
4. Załączony do SIWZ projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;

5. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do realizacji przedmiotu zamówienia zgodnie z zapisami wszystkich dokumentów składających się na SIWZ;

6. Nasza oferta składa się z .............................. kolejno ponumerowanych stron;
7. Następującą część zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcom:**
1) .................................................

2) ..................................................

3) .................................................

8. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
1) .................................................

2) ..................................................

3) .................................................

…………………………………………………

    (pieczęć i podpis osoby upoważnionej)

Uwagi:

*
cena winna zostać obliczona z uwzględnieniem wymagań określonych w Rozdziale XII SIWZ;

**
 jeżeli Podwykonawcy są jednocześnie podmiotami na zasoby których powołuje się Wykonawca, zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy, należy wskazać oprócz zakresu prac również nazwy tych Podwykonawców; przekreślenie, niewypełnienie, oznacza, że zamówienie zostanie wykonane bez udziału Podwykonawców.
Załącznik nr 2
...............................

(pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

PRZYSTĘPUJĄC DO UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO PROWADZONYM W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO NA REALIZACJĘ ZAJĘĆ POZALEKCYJNYCH, FAKULTATYWNYCH ORAZ REWALIDACYJNYCH SKIEROWANYCH DO WYCHOWANKÓW SPECJALNEGO OŚRODKA SZKOLNO-WYCHOWAWCZEGO W OWIŃSKACH NA POTRZEBY PROJEKTU: „RÓWNE SZANSE-PROGRAM ROZWOJOWY SPECJALNEGO OŚRODKA SZKOLNO-WYCHOWAWCZEGO DLA DZIECI NIEWIDOMYCH W OWIŃSKACH” WSPÓŁFINANSOWANEGO ZE ŚRODKÓW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO.
Oświadczam, iż spełniam warunki dotyczące:

1) 
posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) 
posiadania wiedzy i doświadczenia;
3) 
dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4) 
sytuacji ekonomicznej i finansowej.

......................, dnia……...………….r.
                                    ...............................................................

                              




         (pieczęć i podpis osoby upoważnionej)

Załącznik nr 3
...............................

(pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

PRZYSTĘPUJĄC DO UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO PROWADZONYM W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO NA REALIZACJĘ ZAJĘĆ POZALEKCYJNYCH, FAKULTATYWNYCH ORAZ REWALIDACYJNYCH SKIEROWANYCH
DO WYCHOWANKÓW SPECJALNEGO OŚRODKA SZKOLNO-WYCHOWAWCZEGO W OWIŃSKACH NA POTRZEBY PROJEKTU: „RÓWNE SZANSE-PROGRAM ROZWOJOWY SPECJALNEGO OŚRODKA SZKOLNO-WYCHOWAWCZEGO DLA DZIECI NIEWIDOMYCH W OWIŃSKACH” WSPÓŁFINANSOWANEGO ZE ŚRODKÓW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO.
Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie
art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.
......................, dnia……...………….r.
                                    ...............................................................

                              




         (pieczęć i podpis osoby upoważnionej)

Załącznik nr 4
.................................................

       (pieczęć Wykonawcy)

INFORMACJA 

o której mowa art. 26 ust. 2d ustawy Prawo zamówień publicznych

Na podstawie art. 26 ust. 2d ustawy Prawo zamówień publicznych informuję, że nie należę do grupy kapitałowej/należę do grupy kapitałowej, w skład której wchodzą niżej wymienione podmioty:*

	Lp.
	Dane podmiotu

(nazwa, adres, nr NIP,  nr KRS)

	1) 
	

	2) 
	

	3) 
	

	4) 
	

	5) 
	

	6) 
	

	7) 
	

	8) 
	

	9) 
	

	10) 
	


*
Niepotrzebne skreślić  
............................, dnia……...………….r.

        ...............................................................

                              




         (pieczęć i podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 5
...............................

(pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

PRZYSTĘPUJĄC DO UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO PROWADZONYM W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO NA REALIZACJĘ ZAJĘĆ POZALEKCYJNYCH, FAKULTATYWNYCH ORAZ REWALIDACYJNYCH SKIEROWANYCH
DO WYCHOWANKÓW SPECJALNEGO OŚRODKA SZKOLNO-WYCHOWAWCZEGO W OWIŃSKACH NA POTRZEBY PROJEKTU: „RÓWNE SZANSE-PROGRAM ROZWOJOWY SPECJALNEGO OŚRODKA SZKOLNO-WYCHOWAWCZEGO DLA DZIECI NIEWIDOMYCH W OWIŃSKACH” WSPÓŁFINANSOWANEGO ZE ŚRODKÓW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO.
Oświadczam, iż:

Osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane kwalifikacje/uprawnienia niezbędne do:

· przeprowadzenia zajęć, 

· opieki nad uczestnikami zajęć.

......................, dnia……...………….r.
                       
       ...............................................................

                              




         (pieczęć i podpis osoby upoważnionej)
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PROJEKT WSPÓŁFINANSOWANY ZE ŚRODKÓW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO
CZŁOWIEK – NAJLEPSZA INWESTYCJA 

