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g Europejskie \/ EURCPESSI FUNDUSZ

wARrMLA

Program Reglonaly wazvev. Ldrowe zycie, czysty zysk PSRN LA

Zatacznik nr 1

do zapytania ofertowego

Gmina Plo$nica
ul. Dworcowa 52
13-206 Plo$nica

Formularz ofertowy

Dane dotyczace Wykonawcy:
NBZWWEL ..ot e ettt s
SHBAZIDA: .o e

Adres poczty eleKtronicznej: oo
Numer telefonu: .......cccooveiviiiiie, Numer faksu: .o
Numer REGON: .....coooveviiiieeeevieeee e Numer NIP: e

Nawigzujac do zapytania ofertowego pn ,,Doskonalenie umiejetnosci i kompetencji
zawodowych nauczycieli”, planowanych do realizacji w ramach projektu: ,,Szkota da si¢ lubic”,
oferujemy wykonanie zamowienia, za ceng:

Kurs nr I - Doskonalenie umiej¢tnosci i kompetencji zawodowych nauczycieli w zakresie
stosowania metod oraz form organizacyjnych sprzyjajacych ksztattowaniu i rozwijaniu u uczniow
kompetencji kluczowych niezbednych na rynku pracy oraz wlasciwych postaw/umiejetnosci
(kreatywnosci, innowacyjnosci oraz pracy zespolowe;j).

ZA CONG DIULIO: L.ttt e e e e zt

(STOWNIE ..o ztotych)
Y

Kurs nr 11- Przygotowanie nauczycieli do prowadzenia procesu indywidualizacji pracy z uczniem ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, w tym wsparcie ucznia mtodszego.

7015 1 Lo o) D111 Pt zt
(STOWNIE ..o ztotych)

Kurs nr 111 - Kurs: Doskonalenie umiejgtnosci i kompetenciji zawodowych nauczycieli, w tym
nauczycieli przedmiotéw przyrodniczych i matematyki, niezbednych do prowadzenia procesu
nauczania opartego na metodzie eksperymentu.

ZA CENE DIULLO: .\ttt e e e 7t



Fundusze «° UNIA EUROPEJSKA
z Europejskie \/

EUROFESX) FUNDUSZ

Program Regonalry Yazvev. Ldrowe iycie, czysty zysk AOTWOL) REGIONALNEGO
(SEOWNIE ..t ztotych)
Laczna wartoSC ....ooeiiiiii netto
........................................................ VAT
......................................................... BRUTTO

1. Nazwisko(a) i1 imig(ona) osoby(ob) odpowiedzialnej za realizacje zamdwienia ze strony
WYKONAWCY .. eieiiiiiieiieeieteste et tel. e,

N

Osoba do kontaktow z Zamawiajacym Jan Sokotowski tel. 605-179- 404, 23/698-17-65

3. Os$wiadczam, ze:

1)
2)

3)
4)

5)
6)

7)

Zrealizuje w/w zamowienie w terminie okreslonym w zapytaniu ofertowym.

Zdobytem/lismy konieczne informacje dotyczace realizacji zamdwienia, przygotowania
i ztozenia oferty.

Zapoznali$my si¢ ze wszystkimi postanowieniami zapytania ofertowego.

W cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty niezbgdne do zrealizowania
zamoOwienia z nalezyta staranno$cia i zgodnie z wymaganiami Zamawiajacego.

Posiadam/y wiedz¢ i doswiadczenie pozwalajace na wykonanie zamowienia.

Dysponuje/my odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia.

W przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy W miejscu
i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Dokumenty

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zalgczam:

1.

Wykaz 0s6b, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia wraz z ich
wyksztatceniem, doswiadczeniem oraz proponowane metody pracy i planowane efekty
szkolenia ( ztacznik nr 2).

Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych( ztagcznik nr 4).

(data i czytelny podpis Wykonawcy)



