Załącznik nr 3

[bookmark: _Hlk61330128][bookmark: _Hlk61330206]Przedszkole nr 32 z oddziałami integracyjnymi ul. Przemysłowa 7
62-510 Konin 
[bookmark: _Hlk61330150]NIP: 6652950104, REGON 301508501 (dalej jako: „Zamawiający”)

O F E R T A
Ja/My niżej podpisany/-a/-i: ......................................................................................................................................
działający/-a w imieniu: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
z siedzibą w: ...............................................................................................................................................................
w związku z realizacją przez Zamawiającego projektu pn. „Równy start dla najmłodszych” (RPWP.08.01.01-30-0061/19), realizowanego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, Osi Priorytetowej 8: Edukacja, Działanie: 8.1. Ograniczenie i zapobieganie przedwczesnemu kończeniu nauki szkolnej oraz wyrównanie dostępu do edukacji przedszkolnej i szkolnej, Poddziałanie: 8.1.1. Edukacja przedszkolna, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego (dalej jako: „Projekt”), w odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 16.02.2021 r. numer: 02/2021 (dalej jako: „Zapytanie Ofertowe”), niniejszym przedkładamy formularz ofertowy.

Nazwa (firma) oraz adres oferenta:
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
NIP: ......................................................................................................................................
REGON: ................................................................................................................................
tel.: …………………….................................................................................................................
osoba kontaktowa: ………………………………..…………………………..…………………………..………………
e-mail: …………………………………………….…………………………..…………………………..…………………….. 

Jednocześnie wskazuję, iż:
[image: ]
1) 
2) składam/-y ofertę na realizację częściowego zamówienia nr 1[footnoteRef:1] tj. zamówienia polegającego na zakupie i dostawie sprzętu specjalistycznego do prowadzenia diagnozy i terapii metoda Warnkego o następującej specyfikacji: [1:  W przypadku, gdy ofert nie składa oferty na realizację częściowego zamówienia nr 1, należy przekreślić lub pozostawić bez uzupełnienia. ] 

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka
	Ilość
	Opis
	Cena jednostkowa brutto [w PLN]
	Łączna wartość brutto [PLN][footnoteRef:2] [2:  Iloczyn wartości w kolumnach D i F.] 


	1
	Wyposażenie stanowiska do prowadzenia diagnozy i terapii metodą Warnkego - narzędzia testowe
	zestaw
	1
	
	
	

	2
	Wyposażenie stanowiska do prowadzenia diagnozy i terapii metodą Warnkego - materiały ćwiczeniowe
	zestaw
	1
	
	
	

	3
	Wyposażenie stanowiska do prowadzenia diagnozy i terapii metodą Warnkego - urządzenia do diagnozy i treningu
	zestaw
	1
	
	
	



- na warunkach określonych w Zapytaniu Ofertowym i oferuję/-my całkowitą wartość brutto[footnoteRef:3] dla całego częściowego zamówienia nr 1 w wysokości: [3:  Suma wartości w kolumnie G powyżej.] 

.................... zł, (słownie:...........................................................),
- za zakup i dostawę sprzętu specjalistycznego do prowadzenia diagnozy i terapii metoda Warnkego o specyfikacji określonej w Zapytaniu Ofertowym i na warunkach i zasadach tamże okreslonych.
3) składam/-y ofertę na realizację częściowego zamówienia nr 2[footnoteRef:4] tj. zamówienia polegającego na zakupie i dostawie sprzętu specjalistycznego do prowadzenia terapii sensomotorycznej, metodą REHACOM i BIOFEEDBACK o następującej specyfikacji: [4:  W przypadku, gdy ofert nie składa oferty na realizację częściowego zamówienia nr 2, należy przekreślić lub pozostawić bez uzupełnienia. ] 

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka
	Ilość
	Opis
	Cena jednostkowa brutto [w PLN]
	Łączna wartość brutto [PLN][footnoteRef:5] [5:  Iloczyn wartości w kolumnach D i F.] 


	1.
	Sensomotoryka - wyposażenie stanowiska do prowadzenia terapii sensomotorycznej - system medibalance PRO
	zestaw
	1
	
	
	

	2.
	Sensomotoryka - wyposażenie stanowiska do prowadzenia terapii sensomotorycznej - zestaw narzędzi
	zestaw
	1
	
	
	

	3.
	Wyposażenie stanowiska do pracy z metodą REHACOM
	zestaw
	1
	
	
	

	4.
	Wyposażenie stanowiska do pracy z metodą EEG BIOFEEDBACK-sprzęt do prowadzenia terapii
	zestaw
	1
	
	
	

	5.
	Wyposażenie stanowiska do pracy z metodą EEG BIOFEEDBACK-zestaw komputerowy: Laptop * Monitor dla ucznia * Mysz
	zestaw
	1
	
	
	

	6.
	Wyposażenie stanowiska do pracy z metodą EEG BIOFEEDBACK- Zabawka biof eedback do pracy z małymi pacjentami "Minionek" wraz z grą
Biofun do obsługi zabawki
	zestaw
	1
	
	
	

	7.
	Wyposażenie stanowiska do pracy z metoodą EEG BIOFEDBACK i HEG BIOFEDBACK- sprzęt do prowadzenia terapii
	zestaw
	1
	
	
	

	8.
	Wyposażenie stanowiska do pracy z metoodą EEG BIOFEDBACK i HEG BIOFEDBACK- zestaw komputerowy: Laptop * Monitor dla ucznia * Mysz
	zestaw
	1
	
	
	

	9.
	Wyposażenie stanowiska do pracy z metodą EEG BIOFEDBACK i HEG BIOFEDBACK- Zabawka biofeedback do pracy z najmłodszymi pacjentami
"Pingwinek" wraz z grą Biofun do obsługi zabawki
	zestaw
	1
	
	
	



- na warunkach określonych w Zapytaniu Ofertowym i oferuję/-my całkowitą wartość brutto[footnoteRef:6] dla całego częściowego zamówienia nr 2 w wysokości: [6:  Suma wartości w kolumnie G powyżej.] 


.................... zł, (słownie:...........................................................),
- za zakup i dostawę sprzętu specjalistycznego do prowadzenia terapii sensomotorycznej, metodą REHACOM i BIOFEEDBACK o specyfikacji określonej w Zapytaniu Ofertowym i na warunkach i zasadach tamże okreslonych.

4) składam/-y ofertę na realizację częściowego zamówienia nr 3[footnoteRef:7] tj. zamówienia polegającego na zakupie i dostawie maszyny Brail o następującej specyfikacji: [7:  W przypadku, gdy ofert nie składa oferty na realizację częściowego zamówienia nr 3, należy przekreślić lub pozostawić bez uzupełnienia. ] 


	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka
	Ilość
	Opis
	Cena jednostkowa brutto [w PLN]
	Łączna wartość brutto [PLN][footnoteRef:8] [8:  Iloczyn wartości w kolumnach D i F.] 


	1
	Maszyna Brail
	sztuka
	1
	
	
	



- na warunkach określonych w Zapytaniu Ofertowym i oferuję/-my całkowitą wartość brutto[footnoteRef:9] dla całego częściowego zamówienia nr 3 w wysokości: [9:  Suma wartości w kolumnie G powyżej.] 


.................... zł, (słownie:...........................................................),
- za zakup i dostawę maszyny Brail o specyfikacji określonej w Zapytaniu Ofertowym i na warunkach i zasadach tamże okreslonych.


5) zobowiązuję się do podpisania umowy w miejscu wskazanym przez Zamawiającego, zgodnej z treścią stanowiącą załącznik nr 4 do Zapytania Ofertowego oraz zgodnej z treścią złożonej oferty,
6) spełniam/-y wszystkie warunki zawarte w Zapytaniu Ofertowym,
7) okres ważności oferty wynosi 30 dni i jest liczony od terminu składania ofert oznaczonego w Zapytaniu Ofertowym,

Do niniejszej oferty załączam/-y:
a) oświadczenie o braku powiązań z Zamawiającym; 
b) aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej**,
c) oświadczenie RODO (według wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do Zapytania Ofertowego).



...................................................................................................................................................................
miejscowość i data



…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Pieczęć i podpis oferenta lub  osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta

** -	Należy skreślić niewłaściwe.
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