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Program Regionalny





Załącznik nr 1

Dotyczy postępowania NR 01/DDN/2017 - Świadczenie usług w zakresie podniesienie kompetencji lub kwalifikacji nauczycieli oraz pracowników pedagogicznych szkół i placówek edukacyjnych w Mieście i Gminie Nakło nad Notecią – szkolenie nauczycieli – wybór trenerów, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy:

Imię i nazwisko: _____________________________________________________________

Adres zamieszkania: __________________________________________________________

nr tel: ______________________________________________________________________

e-mail: _____________________________________________________________________

PESEL/NIP: ___________________________________________________________

1. W odpowiedzi na Zapytanie Ofertowe  NR 01/DDN/2017 - Świadczenie usług w zakresie podniesienie kompetencji lub kwalifikacji nauczycieli oraz pracowników pedagogicznych szkół i placówek edukacyjnych w Mieście i Gminie Nakło nad Notecią – szkolenie nauczycieli współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego składam ofertę na realizację usługi szkoleniowej w przedmiotowym postępowaniu zgodnie z kalkulacją załączoną poniżej. 

	Dokładna nazwa szkolenia 
	Łączna liczba godzin szkolenia
	Cena brutto za jedną godzinę szkolenia
	Cena łączna za szkolenie brutto

	Szkolenie -  Wyjść poza ramy - zajęcia twórczego myślenia w gimnazjum


	128
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	Szkolenie - Jak uczyć dziecko odkrywania świata - zajęcia z twórczego myślenia w szkole podstawowej
	128
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 Szkolenie – Młodzi odkrywcy -jak prowadzić zajęcia matematyczno-przyrodnicze w szkole podstawowej
	64
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	 Szkolenie – Młodzi odkrywcy -jak prowadzić zajęcia matematyczno-przyrodnicze w gimnazjum
	64
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 Szkolenie - Coaching i tutoring w szkole
	144
	 
	 

	
	
	
	

	 Szkolenie - Metody pracy z dzieckiem niepełnosprawnym
	64
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Szkolenie - Funkcjonowanie w szkole dziecka z autyzmem, zespołem Aspergera, FAS, RAD- programy pomocy i wsparcia
	96
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Szkolenie – Budowanie kontaktu i motywowanie do działania dziecka z trudnościami szkolnymi
	48
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Szkolenie – Diagnostyka psychologiczno-pedagogiczna umożliwiająca szersze rozpoznawanie potrzeb edukacyjnych i deficytów rozwojowych u uczniów
	72
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Szkolenie - Tworzenie i praca metodą projektów
	64
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	


2.  Oświadczam, że wszelkie działania objęte zamówieniem będę realizować osobiście.
3. Oświadczam, że zapoznałem/am się z warunkami zawartymi w Zapytaniu Ofertowym i uznaję się za związanym określonymi w nim postanowieniami i zasadami postępowania. Akceptuję Zapytanie Ofertowe wraz z ewentualnymi zmianami dokonanymi w wyniku odpowiedzi na zapytania oraz zmianami lub uzupełnieniami dokonanymi przez Zamawiającego przed upływem terminu składania ofert.
4.  Zobowiązuję się wykonać zamówienie w terminie wymaganym przez Zamawiającego.
5. W przypadku udzielenia mi zamówienia zobowiązuję się do zawarcia pisemnej umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
6. Oświadczam, że zapoznałem/am się w sposób wystarczający i konieczny ze szczegółowymi warunkami postępowania zawartymi w Zapytaniu Ofertowym oraz z wszystkimi informacjami niezbędnymi do zrealizowania zamówienia. Nieznajomość powyższego stanu nie może być przyczyną dodatkowych roszczeń finansowych.
7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zamawiającego dla potrzeb przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).
8. Integralnymi załącznikami niniejszej oferty zgodnie z wymaganiami Zapytania Ofertowego są:

1. .……………………………………………………………………………………………….…………

2. ………………………………………………………………………………………………………..…

3. ……………………………………………………………………………………………………………

4. ………………………………………………………… …………………………………………..……

9. Moje doświadczenie zawodowe w zakresie szkolenia nauczycieli wynosi ………….. lat. Przebieg realizacji doświadczenia zawodowego w przedmiotowym zakresie przedstawia się następująco:

· w okresie od ……………………….do …………………………………. prowadziłam/em szkolenia zawodowe dla nauczycieli w …………………………………………….……………………….. (nazwa pracodawcy bądź placówki gdzie prowadzone były szkolenia w formie umowy zlecenie),

· w okresie od ……………………….do …………………………………. prowadziłam/em szkolenia zawodowe dla nauczycieli w …………………………………………….……………………….. (nazwa pracodawcy bądź placówki gdzie prowadzone były szkolenia w formie umowy zlecenie),

· w okresie od ……………………….do …………………………………. prowadziłam/em szkolenia zawodowe dla nauczycieli w …………………………………………….……………………….. (nazwa pracodawcy bądź placówki gdzie prowadzone były szkolenia w formie umowy zlecenie),

· w okresie od ……………………….do …………………………………. prowadziłam/em szkolenia zawodowe dla nauczycieli w …………………………………………….……………………….. (nazwa pracodawcy bądź placówki gdzie prowadzone były szkolenia w formie umowy zlecenie),

· ……………..
data podpis Wykonawcy
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