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Zamawiający:

Gmina Miastków Kościelny

ul. Rynek 6

08-420 Miastków Kościelny

OFERTA

Odpowiadając na zaproszenie do składania ofert na przeprowadzenie: 

Szkoleń doskonalących dla nauczycieli w ramach projektu pn. „Przedszkole naszych marzeń!”
Europejski Fundusz Społeczny Konkurs zamknięty RPMA.10.01.04-IP.01-14-064/18 dla Osi priorytetowej X Edukacja dla rozwoju regionu Działania 10.1 Kształcenie i rozwój dzieci i młodzieży Poddziałania 10.1.4 Edukacja przedszkolna RPO WM
oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w zaproszeniu do składania oferty za cenę:
	Lp.
	Temat szkolenia
	Proponowane terminy

spotkań
	Liczba uczestników
	Koszt

brutto

	1
	Metoda aktywnego słuchania muzyki wg Batii Strauss 

– 30h
	
	2
	

	2
	Edukacja przez ruch 

– 10h.
	
	1
	

	3
	Wykorzystanie metody integracji sensorycznej w pracy z dziećmi z trudnościami rozwojowymi 
i edukacyjnymi 

– 10h.
	
	1
	

	4
	Muzykoterapia – profilaktyka i terapia muzyczna I i II stopień 

– 15h.
	
	1
	

	5
	Terapia ręki i zaburzeń motoryki małej 

– 20h.
	
	1
	

	Łączny koszt brutto
	


1. Oświadczamy, że:

1) Akceptujemy 30 dniowy termin płatności;

2) Zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w zaproszeniu do składania oferty i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń,

3) Uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.

4) Akceptujemy istotne postanowienia umowy oraz termin realizacji przedmiotu zamówienia podany przez Zamawiającego,

5) Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert,

6) Podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia:

a) …..

b) …..

c) …..

2. W przypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;

3. Oferta została złożona na …………………….. stronach 

4. Do oferty dołączono następujące dokumenty:

Nazwa i adres WYKONAWCY :

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

NIP .......................................................   

REGON ..................................................................

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:

.................................................................................................................................................
Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: 

........................................................................................................................... numer telefonu: (**) 

Numer faksu: (**) …………………………………………………………………………….

e-mail             ................................................................................................
............................, dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _
r.                 ...............................................

Podpis osób uprawnionych do składania świadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki










Pieczęć Wykonawcy
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