Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
z siedziba w Walimiu
tel. 74 8423194/ 518 787 925

Zalacznik nr 1

do Zapytania ofertowego dotyczacego zatrudnienia specjalistow:

fizykoterapeutow, terapeutow integracji sensorycznej, terapeutow.

Formularz ofertowy

Dane dotyczace Wykonawcy:

Imiie i NAZWISKOT vesivounssesnssnseavasssiasisonssanvesnios vl RIS E RS UM HALT LA R e,
Adres do korespondencji lubnrtelefoht lubradresiesmailsisinin S iimimiin Rini ittt e ses
Przedmiot oferty (wedlug wykazu z Zapytania ofertowego): Specjalista nr ......... :

....................................................................................... (nazwa specjalizacji)

Odpowiadajac na Zapytanie ofertowe, ktérego przedmiotem jest realizacja zadan
wiodacego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczego na obszarze powiatu
walbrzyskim, okreslonych w art. 90v ust. 4 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
oSwiaty (tekst  jednolity Dz. U z 2024 I. poz. 750) oraz
w rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 5 wrzesnia 2017 r. w sprawie
szczegolowych zadan wiodgcych osrodkéw koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczych

(Dz. U. poz. 1712) oferuj¢ wykonanie zamdwienia za ceng:

Cena brutto za 1 godz. Cena brutto za 1 godz. zegarow3g

zegarows ( stlownie )

Stownie

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

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




Oswiadczam, ze:

1. zapoznatam/ zapoznalem sie z zapisami Zapytania ofertowego i nie wnoszg¢ do niego
zadnych zastrzezen;

2. przyjelam/tem do wiadomosci, ze podana przez mnie cena jest catkowita kwota za
1 godzing zegarowg wykonywanej ustugi i nie beda mi przystugiwa¢ zadne inne zwroty
kosztow;

3. uwazam sie za zwigzanego niniejszg oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert;

4. akceptuje przekazany przez Zamawiajgcego opis przedmiotu zamdwienia; uzyskatam/

uzyskatem konieczne informacje i wyjasnienia do przygotowania oferty.

Zobowiazuje si¢ do:
1. realizacji przedmiotu zamoéwienia z nalezyta starannoscig w rozumieniu Kodeksu
Cywilnego i zgodnie z Zapytaniem.

2. wykonania zamowienia zgodnie w terminie do 31.12.2024 r.

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

Miejscowosé, data (czytelny podpis Wykonawcy)



Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
z siedzibg w Walimiu

tel. 74 8423194/ 518 787 925

Zatacznik nr 2
do Zapytania ofertowego dotyczacego zatrudnienia specjalistow:

fizykoterapeutow, terapeutow integracji sensorycznej, terapeutow.

Doswiadczenie
LU Ty VA e e e P T L s T
Wypelnia
Warunek postawiony przez Informacje potwierdzajace Zamawiajacy —
Zamawiajgcego spelnienie warunku spelnianie
warunkéw: T/N
a) wyksztatcenie wyzsze | (uzyskany tytul, nazwa uczelni)
lic./inz./mgr/dr zgodnie z
rozporzadzeniem MEN z 1
sierpnia 2017 r, w sprawie
szczegdtowych kwalifikacji
wymaganych od nauczycieli
Dz .z 202015 Doz
1289)
b) co najmniej 3-letnie | (nazwa placowki, funkcja, okres
doswiadczenie praktyczne w | zatrudnienia: od — do)
zawodzie
nauczyciela/specjalisty
w placowce oswiatowej;
c) co najmniej 3-letnie | (nazwa placowki, funkcja, okres
do$wiadczenie  praktyczne | zatrudnienia: od — do)




(w latach 2010-2024) w
prowadzeniu zajec
wspomagajacych  dziecko
niepetnosprawne, zagrozone

niepelnosprawnoscia ~ oraz

jego rodzing;

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

Miejscowos¢, data (czytelny podpis Wykonawcy)




Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
z siedziba w Walimiu
ul. Nowa Kolonia 9, 58-320 Walim
tel. 74 8423194 / 518 787 925

Zatacznik nr 3
do Zapytania ofertowego dotyczgcego zatrudnienia specjalistow:

fizykoterapeutow, terapeutow integracji sensorycznej, terapeutow.

TIC i NAZWISKO: i scseavisvivsonannsnninvessinsss snsnasseonsdd IR0 CARRLTIR v Sl G es

Oswiadczenie Wykonawcy

o spelnianiu warunkéw udzialu w post¢gpowaniu

1. Os$wiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia, tj.:

a) Oferuje przedmiot zamoéwienia zgodny z wymogami Zamawiajgcego okreslonymi
w Zapytaniu ofertowym.

b) Znajduje si¢ w sytuacji organizacyjnej, prawnej i ekonomicznej zapewniajgcej
wykonanie zamowienia.

¢) Nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia na podstawie
przepisdw prawa polskiego.

d) Spetlniam warunki bezstronnosci i niezaleznosci w stosunku do Zamawiajacego —
z mozliwo$ci realizacji zamowienia wyltgczone sg podmioty, ktére powigzane sa
z Zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci
zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy
w szczegblnosei poprzez:

- uczestnictwo w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,



- pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do
drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

2. O$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescig Zapytania ofertowego oraz przyjmuj¢ bez

zastrzezen wymagania zawarte w jego tresci.

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

(czytelny podpis Wykonawcy)

Przyjmuje do wiadomosci informacje zawarte w rozdz. XIII. Klauzula informacyjna,

znajdujgce si¢ w Zapytaniu ofertowym.

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

Miejscowos¢, data (czytelny podpis Wykonawcy)



