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           Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

      .........................................., dnia ................................

Załącznik  Nr 1                                          

ZAMAWIAJĄCY:



      Gmina Wymiarki  



      ul. Księcia Witolda 5

                                                                                68-131 Wymiarki 



      tel. 068 360 40 45, faks: 068 360 40 62

                                                                                NIP: 924-17-99-222 Regon 970770474
WYKONAWCA:                             
 ………………………………………………………………

……………………………………………………………….

……………………………………………………………….

……………………………………………………………….

Nawiązując do Państwa prośby o przedstawienie oferty cenowej na:
[image: image2.jpg]
Oferujemy realizację zamówienia za wynagrodzeniem w kwocie jak niżej
Część nr  1 Zajęcia dla dzieci ze specyficznymi trudnościami w czytaniu i pisaniu,                          w tym także zagrożonych ryzykiem dysleksji.

w kwocie ................................ złotych

brutto (słownie …………………………………………………………………………)

Część nr 2  Gimnastyka korekcyjna dla dzieci z wadami postawy.

w kwocie ................................ złotych

brutto (słownie …………………………………………………………………………)

Część  nr 3  Zajęcia rozwijające zainteresowania uczniów szczególnie uzdolnionych                              ( ze szczególnym uwzględnieniem nauk matematyczno – przyrodniczych)

w kwocie ................................ złotych

brutto (słownie …………………………………………………………………………)

Część nr 4  magnetofon- odtwarzacz CD
w kwocie ................................ złotych

brutto (słownie …………………………………………………………………………)

Część nr 5 Tablica interaktywna
w kwocie ................................ złotych

brutto (słownie …………………………………………………………………………)
3.Termin realizacji zamówienia………………………………………………………………………….

4.Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę  do niego zastrzeżeń.

5.Oświadczam, że wszystkie dostarczone pomoce  posiadają odpowiednie atesty, certyfikaty, świadectwa jakości   i spełniają wszelkie wymogi norm określonych obowiązującym prawem lub oznaczenia informujące o dopuszczeniu do sprzedaży (jeżeli wymaga tego specyfika urządzenia lub materiału).

_____________________________

Nazwisko i imię oraz podpis Wykonawcy

Oferta  cenowa  na zakup i dostawę pomocy dydaktycznych  w związku z realizacją  projektu„ Indywidualizacja procesu nauczania  klas I-III w gminie Wymiarki”.  Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach. Działania 9.1. Wyrównywanie szans edukacyjnych  i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty.   9.1.2 Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie   do edukacji oraz zmniejszanie różnic w jakości usług edukacyjnych.














