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……………………………………
miejscowość, data

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy ……………………………………………….……………….
NIP ………………………………………………………………………………………..
REGON ……………………………………………………………………………………
Adres ……………………………………………………………………….………….…..
Numer telefonu …………………………………………………………………………….
Adres poczty elektronicznej …………………………………………….…………………

[bookmark: _Hlk158289782][bookmark: _Hlk164769547]W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 10.09.2024r. dotyczące organizacji zajęć: Zajęcia psychoterapeutyczne w asyście koni oraz Onoterapia - profilaktyka i edukacja emocjonalna uczniów, uczestników projektu „Moc Mądrej Motywacji: Projekt edukacyjny dla Szkół podstawowych” zgodnie z zadaniami w projekcie o kodzie 
92000000-1 Usługi rekreacyjne, kulturalne i sportowe 
80340000-9 Usługi edukacji specjalnej
85140000-2 Różne usługi w dziedzinie zdrowia
Część 1
1. Oferuję realizację zamówienia za cenę brutto za Zajęcia psychoterapeutyczne w asyście koni dla uczniów (cena brutto z wszelkimi narzutami).
	 
	Liczba spotkań
	Stawka za 1 spotkanie- netto
	
VAT
	Stawka za 1 spotkanie- brutto
	Suma=liczba spotkań x  stawka za 1 spotkanie- netto
	Suma=   liczba spotkań x  stawka za 1 spotkanie - brutto

	Zajęcia psychoterapeutyczne w asyście koni dla uczniów
	28
	 
	
	
	
	 




Część 1 Łączna kwota zamówienia …………. zł netto, ……….VAT, ………….. zł brutto
(słownie ………………………………………)

Część 2
1. Oferuję realizację zamówienia za cenę brutto za Onoterapia - profilaktyka i edukacja emocjonalna uczniów (cena brutto z wszelkimi narzutami).
	 
	Liczba spotkań
	Stawka za 1 spotkanie- netto
	
VAT
	Stawka za 1 spotkanie- brutto
	Suma=liczba spotkań x  stawka za 1 spotkanie- netto
	Suma=   liczba spotkań x  stawka za 1 spotkanie - brutto

	Onoterapia - profilaktyka i edukacja emocjonalna uczniów
	36
	 
	
	
	
	 



Część 2 Łączna kwota zamówienia …………. zł netto, ……….VAT, ………….. zł brutto
(słownie ………………………………………)


Na w/w cenę brutto za zorganizowanie i przeprowadzenie zajęć dla uczniów składa się koszt całkowity wykonania prac/zlecenia.

Zobowiązuję się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie wskazanym 
w zapytaniu.


Oświadczam, że:
1. Zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte.
2. Cena brutto oferty za przeprowadzenie zajęć uwzględnia wszystkie koszty wykonania zamówienia.
3. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
4. Zobowiązuję się w toku realizacji umowy do bezwzględnego stosowania Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków na lata 2021-2027.
5. Zobowiązuję się do nie powierzania wykonania umowy osobom trzecim/ nie zlecania wykonania umowy innemu podmiotowi bez zgody Zamawiającego.
6. Deklaruje realizację usługi przez osoby zatrudnione przez pomiot ekonomii społecznej i inne wyszczególnione w art. 94 ustawy PZP - tak  / nie (niepotrzebne skreślić) jeśli tak wskazać nazwisko specjalisty/trenera: 
do części 1 ………………………………………………….…………………
i/lub do części 2 ..………………………………………………………………

7. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2022, poz. 835), art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie; - tak  / nie (niepotrzebne skreślić). 
8. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności i nie podlegam wykluczeniom z udziału w postępowaniu na podstawie przepisów prawa.
9. Współpracuję i do realizacji przedmiotu zamówienia oddeleguję min. jedną osobę posiadającą stosowne uprawnienia tj. minimum wykształcenie wyższe i uprawnienia do prowadzenie hipoterapii (cz.1) lub onoterapii (cz.2) potwierdzone odpowiednim certyfikatem/ zaświadczeniem (np. instruktor hipoterapii – cz.1/onoterapii-cz.2) -  (dołączyć np. CV, referencję, umowy, kopie zaświadczeń/certyfikatów) oraz doświadczenie zawodowe wymiarze min. 40 godzin w prowadzeniu hipoterapii– cz.1/onoterapii-cz.2 - w okresie ostatnich 2 lat a jeśli okres prowadzenia działalności jest krótszy- w tym okresie (dołączyć kopie dokumentów potwierdzających doświadczenie np. rekomendacje, referencje wystawione przez podmioty zlecające usługę tożsamą z usługą będącą przedmiotem zamówienia, umowy itp.) . Jednocześnie Wykonawca zapewni osobę do asystowania (pomoc w realizacji zajęć, prowadzenie konia/osła, pomoc w przygotowaniu dziecka do udziału w zajęciach, asekuracja dziecka podczas zajęć).  Zamawiający wymaga by usługa była realizowana jednocześnie przez instruktor hipoterapii– cz.1/onoterapii-cz.2 oraz asystenta do asystowania podczas realizacji zajęć.  Dodatkowo zapewnieni  każdej grupie min. 1 opiekuna grupy wyznaczonego przez Dyrekcję danej szkoły do opieki nad uczniami podczas transportu. Warunkiem jest aby osoby wskazane do realizacji usługi nie były skazane prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe  i nie figurują w rejestrze sprawców przestępstw na tle seksualnym
10. Znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
11. Dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym niezbędnym do realizacji zamówienia. 
12. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO ) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia 
w niniejszym Zapytaniu ofertowym.
13. Świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w ofercie, załącznikach są zgodne z prawdą.


……………………………………… 
Podpis + pieczęć osoby upoważnionej do składania oferty


UWAGA: Do oferty należy dołączyć kserokopie wymaganych dokumentów potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu.
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