Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
Al. Wyzwolenia 20-24, 58-300 Walbrzych
tel. 74 8423194/ 518 787 916

Zalacznik nr 1
do Zapytania ofertowego dotyczacego zatrudnienia specjalistow:
psychologa, pedagoga, logopedy, terapeuty — terapia reki, terapeuty metodg Tomatisa,

terapeuty/usprawnianie ruchowe.

Formularz ofertowy

Dane dotyczace Wykonawcy:

IMi€ 1 NAZWISKO: tureriereieiiiiriiiiaiiianesrererersreresssnecsssssseresasnsesnsnsnsnsassenssasasesanasasens
Adres do korespondencji lub nr telefonu lub adres e-mail ..vvvevevererirernsenrirsinrensersnnnennns
Przedmiot oferty (wedlug wykazu z Zapytania ofertowego): Specjalista nr ......... 3

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

Odpowiadajac na Zapytanie ofertowe, ktdrego 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 (tj. Dz. U. z 2025 r poz. 881 z pdin. zm.). oraz
w rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 5 wrzesnia 2017 r. w sprawie
szczegbtowych zadan wiodgcych osrodkow koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuniczych

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

Cena brutto za 1 godz. Cena brutto za 1 godz. zegarowg

Zegarowa ( stownie )

Stownie

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

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




Oswiadczam, ze:

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

2. przyjelam/tem do wiadomos$ci, Zze podana przez mnie cena jest catkowita kwota za
1 godzing zegarowa wykonywanej ustugi i nie beda mi przystugiwa¢ zadne inne zwroty
kosztow;

3. uwazam si¢ za zwigzanego niniejsza oferta przez okres 30 dni od uplywu terminu
skladania ofert;

4, akceptuj¢ przekazany przez Zamawiajacego opis przedmiotu zamoéwienia; uzyskatam/

uzyskalem konieczne informacje i wyjasnienia do przygotowania oferty.

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

2. wykonania zaméwienia zgodnie w terminie do 18.12.2026 r.

Miejscowos¢, data (czytelny podpis Wykonawcy)



Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
Al. Wyzwolenia 20-24, 58-300 Walbrzych
tel. 74 8423194/ 518 787 916

Zaljcznik nr 2

do Zapytania ofertowego dotyczgcego zatrudnienia specjalistow:

psychologa, pedagoga, logopedy, terapeuty — terapia reki, terapeuty metodg Tomatisa,

terapeuty/usprawnianie ruchowe.

Doswiadczenie

Imig i DAZWISKO: c.vuvreininiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiet i iere e recarsn e enmeaensesnesnensasansencnes

Warunek postawiony przez

Informacje potwierdzajace

Wypelnia Zamawiajacy —

Zamawiajacego spelnienie warunku spelnianie warunkéw: T/N
1) wyksztatcenie wyzsze z (uzyskany tytul, nazwa
przygotowaniem uczelni)
pedagogicznym
2) kwalifikacje do rodzaju | (studia podyplomowe,

zajed certyfikaty, kursy)

2) co najmniej 3-letnie | (nazwa placowki, funkcja,
doswiadczenie praktyczne w | okres zatrudnienia: od — do)
zawodzie

nauczyciela/specjalisty

Miejscowosé, data
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(czytelny podpis Wykonawcy)




Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
Al. Wyzwolenia 20-24, 58-300 Walbrzych
tel. 74 8423194 /518 787 916

Zalacznik nr 3
do Zapytania ofertowego dotyczacego zatrudnienia specjalistow: psychologa, pedagoga,
logopedy, terapeuty — terapia reki, terapeuty metodg Tomatisa, terapeuty/usprawnianie

ruchowe.

Imie¢ i NAazZWISKO: ..cuvveniiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiieiiaes

Oswiadczenie Wykonawcy

o spelnianiu warunkoéw udzialu w post¢gpowaniu

1. Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia, tj.:
a) Oferuje przedmiot zamdwienia zgodny z wymogami Zamawiajgcego okreslonymi
w Zapytaniu ofertowym.
b) Znajduj¢ si¢ w sytuacji organizacyjnej, prawnej i ekonomiczne] zapewniajacej
wykonanie zamowienia.
¢) Nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia na podstawie
przepiséw prawa polskiego.
d) Spetniam warunki bezstronnosci i niezaleznosci w stosunku do Zamawiajgcego —
z mozliwosci realizacji zamdOwienia wylaczone sg podmioty, ktére powigzane sa
z Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci
zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy
w szczegblnosci poprzez:
- uczestnictwo w spolce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
- pozostawanie w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienistwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do
drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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2. Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z treScig Zapytania ofertowego oraz przyjmuje bez

zastrzezen wymagania zawarte w jego tresci.

(czytelny podpis Wykonawcy)

Przyjmuj¢ do wiadomosci informacje zawarte w rozdz. XIII. Klauzula informacyjna,

znajdujace si¢ w Zapytaniu ofertowym.

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

Miejscowos¢, data (czytelny podpis Wykonawcy)
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