ZAŁĄCZNIK NR 1 wezwania
- wzór -

Formularz O F E R T Y dodatkowej
A. DANE DOTYCZĄCE ZAMAWIAJĄCEGO:

Zespół Szkół Specjalnych
ul. Kopernika 18 

39-400 Tarnobrzeg

 NIP:  8671918769
REGON: 180640151
Adres poczty elektronicznej: zampub@um.tarnobrzeg.pl

Strona internetowa (BIP): bip.tarnobrzeg.pl
	B. DANE WYKONAWCY/WYKONAWCÓW.

1. Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/-ów i podpisująca ofertę:

…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………........

2. Nazwa albo imię i nazwisko Wykonawcy
:

…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………........

…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………........

Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy:

…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………........

…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………........

NIP …………………………………..……………….………, REGON.............................................................................................................

2. Dane teleadresowe, na które należy przekazywać korespondencję związaną 
z niniejszym postępowaniem: 

a) e-mail: …….………………………….…..………………….………………………………..………………………………………………….
b) adres Elektronicznej Skrzynki Podawczej Wykonawcy znajdującej się na 
platformie ePUAP:  ….………………………………………………………………………….………………………..……………
c)  telefon kontaktowy   …………………………………………………………………………………………………………………..
3. Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby):

…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………........

…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………........

4. Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym: 
…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………........


Odpowiadając na  wezwanie do złożenia ofert dodatkowych w sprawie wykonania usług pn.:  
„Realizacja zadań wynikających z programu kompleksowego wsparcia dla rodzin „Za życiem" – 5 zadań
1. Oferujemy wykonanie usług objętych przedmiotem zamówienia zgodnie z warunkami i wymaganiami określonymi  w specyfikacji warunków zamówienia i  warunkami określonymi w projekcie umowy, stanowiącej załącznik do SWZ, za cenę:
	Lp.
	Część zamówienia
	Max ilość godzin przewidziana dla danej części zamówienia
	Cena jednostkowa brutto pln za wykonanie jednej godziny zegarowej w danej części zamówienia
	Maksymalna wartość brutto pln. W danej części zamówienia

(kol. 3x4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Część II - prowadzenie zajęć logopedycznych
	600
	
	

	2.
	Część IV - prowadzenie zajęć terapii psychologicznej
	200
	
	

	3.
	Część V - prowadzenie zajęć rehabilitacji ruchowej
	500
	
	


Informacja dla Wykonawcy: Formularz oferty musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanych lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę. 

� Powielić tyle razy, ile to potrzebne





