
Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

z siedzibą w Walimiu

tel..74 84231941 5|8787 925

Załączntknr I

do Zapy tani a o ferlowe go doty czące go zatrudnieni a sp ecj al i stów :

fi zykoterapeutów, terapeutów integracj i sensorycznej, terapeutów.

Formularz ofertowy

Dane doĘ czące Wykonawcy :

Imię i nazwisko:

Adres do korespondencji lub nr telefonu lub adres e-mail

:::::]: 
* 

:::::: ::::...:*:|::::: ::::::::] :T#l,L;;";;;;,

Odpowiadając na Zapytanie ofertowe, którego przedmiotem jest realizacja zadań

wiodącego ośrodka koordynaryjno-rehabilitaryjno-opiekuńczego na obszarze powiatu

wałbrryskim, określonych w art. 90 v ust. 4 ustawy z dnia 7 września 199l, r. o systemie

oświaty (tekst jednolity Dz. U. z 2022 ri poz. 2230) oraz

w rozporządzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 5 września 2017 r.,w sprawie

szczegółorvych zadań wiodących ośrodków koordynaryjno-rehabilitaryjno-opiekuńcrych

(Dz. U. poz.1712) oferuję wykonanie zamówieniazacenę:

Cena brutto za 1godz.

zegarową

Cena brutto za l godz. zegarową

( słownie )

Słownie



Oświadczam,,że:

1. zapoznałaml zapoznałem się z zapisami Zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego

zadnych zastrzeżeh;

2. przyjęłamlłem do wiadomości, że podana przez mnie cena jest całkor,l,itą ku,,otą za

1 godzinę zęgarową wykonywanej usługi i nie będą mi przysługir,vać żadne inne zrvroty

kosztów;

3. uwazam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upł,vwtr terminu

składania ofert;

4. akceptuję przekazany przęz Zamawiającego opis przedmiotu zamor,vienial Lrz.vskałam/

uzyskałem konieczne informacje i wyjaśnienta do przygotowania oferty,

Zobowiązuję się do:

1. realizacji przedmiotu zamowienia z naleĘtą starannością w rozumieniu Kodeksu

Cywilnego i zgodnie zZapytaniem.

2. wykonania zamówieni a zgodnie w terminie do 3 1 . 12.2023 r .

Miejscowość, data (c zyte l ny p o dp i s LVy ko naw cy)
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Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

z siedzibą w Walimiu

tel.74 84231941 518787 925

Załączniknt 2

do Zapy tani a o fertowe go doty cząc e go zatrudni eni a specj al i stów :

fi zykoterapeutów, terapeutów integracj i sensorycznej, terapeutów.

Doświadczenie

Imię i nazwisko:

Warunek postawiony przez

Zamawiającego

Inform acj e potwierd zające

spełnienie warunku

a) wykształcenie wyższe

|tc,linż.lmgrldr zgodnie z

rozporządzeniem MEN z 1

sierpnia 2077 r, w sprawie

szczegółowy ch kwalifikacj i

wymaganych od nauczycieli

(Dr. U. z 2020 r.) poz.

I289)

(uzyskany tytlil., nazwa uczelni)

b) co najmniej 3-letnie

doświadczenie praktyczne w

zawodzie

nauczy ciela/ sp e cj al i s ty

w placówce oświatowej;

(nazwa placówki, funkcj a, okres

zatrudnienia: od - do)

(nazw a placówki, funkcj a, okres

zatrudnienia: od - do)

c) co najmniej 3-letnie

doświadczenie ptaktyczne
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Wypełnia

Zamawiający -
spełnianie

warunków: T/It{



(w latach 2011-2023) w

prowadzeniu zapó

wspomagających dziecko

niepełnosprawne, zagrożone

niepełnosprawnością oraz

jego rodzinę;

Mieiscowość, dąta (czyt e lny p o clp i s L[/y kon alv cy 1
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Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

z siedzibą w Walimiu

ul. Nowa Kolonia 9,58-320 Walim

te|.74 8423194 l 5l8787 925

Załączniknr 3

do Zapytania ofertowego dotyczącego zatrudnienia specj alistów:

fi zykoterapeutów, terapeutów integracj i sensorycznej, terapeutów.

Imię i nazwisko:

Oświadczenie Wykonawcy

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia, tj.:

a) Oferuję przedmiot zamówienia zgodny z wmogami Zamawiającego określonymi

w Zapytaniu ofertowym.

b) Znajduję się w sytuacji organizacyjnej, prawnej i ekonomicznej zapewniającej

wykonanie zamówienia.

c) Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie

przepisów prawa polskiego.

d) Spełniam warunki bezstronności i niezalezności w stosunku do Zamawiającego -
z możIiwości realizacji zamowienia wyłączone są podmioty, które powiązane są

z Zamawtającym lub osobami upowaznionymi do zaciągania zobowtązań w imierriu

Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności

związane z przygotowaniem i przeprowadzenięm procedury wyboru Wykonawcy

w szczegolności poprzez:

- uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
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- pozostawanie w zwtązku małzeńskim, w stosunkr"t pokrervieństu'a 1tlb

powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa \,v linii bocznej do

drtrgiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

2. oświadczam, że zapoznŃam/em się z treścią Zapytanta oferlowego oraz prą'jmLrje bez

zastrzeżeń wymagania zawartę w jego treści.

(czytelny podpis Wykonaw cy)

Przyjmuję do wiadomości informacj e zawarte w rozdz. XIII. Klauzula informacyjna,

znajdujące się w Zapytaniu ofertowym.

Miejscov,ość, data (czyt e lny p o clp i s |I'y ko nalv cy 1
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