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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego z dnia 09.01.2025 r.

Oferta 
[bookmark: _Hlk63857564]na przeprowadzenie zajęć grupowych dotyczących rozwijania sfery mentalnej i myślenia poprzez ćwiczenie teorii umysłu dla osób z niepełnosprawnością intelektualną w ramach projektu 
„Klub grupy wsparcia Dyna Lingua 2.0”

Nazwa Wykonawcy: 	
PESEL / NIP: 	
REGON: 	
Adres: 	
Telefon: 	
Adres e-mail: 	
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 09.01.2025 r. składam ofertę na przeprowadzenie zajęć grupowych dotyczących rozwijania sfery mentalnej i myślenia poprzez ćwiczenie teorii umysłu dla osób z niepełnosprawnością intelektualną w ramach projektu „Klub grupy wsparcia Dyna Lingua 2.0” zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu:
Cena brutto za 1 godzinę zegarową: ….. zł (słownie: …………………. złotych 00/100)
1. Oświadczam, że jestem zatrudniona na podstawie umowy o pracę u innego pracodawcy TAK/NIE/NIE DOTYCZY* i osiągam (w sumie u wszystkich pracodawców) najniższe miesięczne wynagrodzenie z tytułu umowy o pracę TAK/NIE/ NIE DOTYCZY* 
lub
Oświadczam że posiadam inny tytuł od którego powstał obowiązek ubezpieczenia społecznego w okresie wykonywania niniejszej usługi  TAK/NIE/ NIE DOTYCZY*.
Oświadczam, że osoba wyznaczona do prowadzenia zajęć grupowych dotyczących rozwijania sfery mentalnej i myślenia poprzez ćwiczenie teorii umysłu: 
· posiada wykształcenie wyższe (kierunek, uczelnia): 	
	
	
· posiada wykształcenie specjalistyczne np. ukończone studia podyplomowe, certyfikowane kursy/szkolenia z neurologopedii lub logopedii ogólnej lub z pedagogiki specjalnej: 
	
	
· posiada przygotowanie metodyczne w zakresie metody Dyna-Lingua M.S. potwierdzone świadectwem ukończenia kursu metody Dyna-Lingua M.S., lub potwierdzone odbycie praktyk w zakresie terapii mowy i myślenia metodą Dyna-Lingua M.S.:
	
	
· posiada ……. lat doświadczenia w pracy z osobami dorosłymi z niepełnosprawnością intelektualną,
· posiada ……. lat doświadczenia w prowadzeniu zajęć z wykorzystaniem nauki opartej na Teorii Umysłu (TU),
· posiada tytuł naukowy: 	
Oświadczam, iż:
1. Powyższa cena obejmuje wszelkie koszty Wykonawcy związane z realizacją zamówienia określonego w w/w zapytaniu.
2. Zapoznałam/-em się z treścią Zapytania ofertowego, w pełni akceptuję jego treść, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz posiadam wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i zobowiązuję się spełnić wszystkie wymagania Zamawiającego wymienione w Zapytaniu ofertowym.
3. Akceptuję termin realizacji zamówienia – do 31.12.2025 r.
4. Spełniam wszystkie wymagania wobec Wykonawcy określone w zapytaniu.
5. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
6. Zobowiązuję się do zawarcia Umowy na przedmiot zamówienia w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

Integralną część niniejszej oferty stanowią następujące dokumenty:
1. Wypełniony formularz ofertowy (Załącznik nr 1) 
2. Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu (Załącznik nr 2)
3. Oświadczenie Oferenta o braku podstaw do wykluczenia (Załącznik nr 3)
4. Oświadczenie o braku powiązań z Zamawiającym (Załącznik nr 4).

…………………………………………………………
Data i czytelny podpis lub podpis na pieczęci imiennej
osoby upoważnionej do składania oświadczeń w imieniu Wykonawcy
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