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Zatacznik nr 1 do ogtoszenia z dnia 10 listopada 2017 roku

Miejscowo$¢, data

/pieczatka firmowa oferenta/

do Gmina Kielce
Rynek 1
25 -303 Kielce

OFERTA
na
prowadzenie zajec¢ z logopedii w oddziatach przedszkolnych przy

Szkole Podstawowej nr 31 i/lub Szkole Podstawowej nr 34

ktére zrealizowane beda w ramach Projektu pt.: ,Wysoka jako$¢ edukacji przedszkolnej - lepszy start w zycie”

numer umowy o dofinansowanie: RPSW.08.03.06-26-0005/17-00.

Projekt jest wspoétfinansowany przez Unie Europejska ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020:

0§ priorytetowa RPSW.08.00.00 Rozwdj edukacji i aktywne spoteczenstwo,

Dziatanie RPSW.08.03.00 Zwiekszenie dostepu do wysokiej jakosSci edukacji przedszkolnej oraz ksztatcenia
podstawowego, gimnazjalnego i ponadgimnazjalnego,

Poddziatanie RPSW.08.03.06 Wzrost jakosci edukacji og6lnej - ZIT (projekty konkursowe).

I. Dane oferenta:

Pelna nazwa oferenta:

Adres:

NIP: REGON: KRS.:

Tel. e-mail:

Urzad Miasta Kielce posiada
Certyfikat Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania
wg normy PN-EN ISO 9001:2015-10, PN-ISO/IEC 27001:2014-12 i wymagan SPZK
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II. Przedmiot oferty:

Przedmiotem zamoéwienia jest przeprowadzenie zaje¢ z logopedii, zgodnie z zapytaniem ofertowym z dnia

10.11.2017r., w ramach projektu ,, Wysoka jakos$¢ edukacji przedszkolnej - lepszy start w zycie”.

III. Cena:

Rodzaj prowadzonych zaje¢

llo$¢ zajeé

Cena jednostkowa brutto
(wraz z podatkiem VAT)

Cena brutto

Podstawowej nr 34

20 za 1 zajecia 2]
minutowych 20 minutowe
1 2 3 4=(2x3)
Zajecia z logopedii w Szkole 465
Podstawowej nr 31
Zajecia z logopedii w Szkole 744

IV. Termin platno$ci:

Termin ptatnosci w ciggu 30 dni od daty dostarczenia poprawnej faktury do Urzedu Miasta Kielce.

V. Termin realizacji zaméwienia:

Termin prowadzenia zaje¢ z logopedii zgodnie z harmonogramem zatwierdzonym przez Zamawiajgcego: od

dnia podpisania umowy do dnia 31.07.2018 r.

VI. Imie i nazwisko 0sdb przewidzianych do prowadzenia zaje¢:

Jednoczesnie o$wiadczam/y, ze osoby wskazane posiadaja uprawnienia do prowadzenia zaje¢ z logopedii

wymagane przez Zamawiajgcego dla zaméwienia, na ktdre sktadam/my oferte.

/podpis/

Urzad Miasta Kielce posiada
Certyfikat Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania

wg normy PN-EN ISO 9001:2015-10, PN-ISO/IEC 27001:2014-12 i wymagan SPZK




