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Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
ul. Sikorskiego 3
87-700 Aleksandrow Kujawski
tel. 54 282 55 55

Zalacznik nr 1

do zapytania ofertowego dotyczacego zatrudnienia specjalistow:

rehabilitanta lub fizjoterapeuty, terapeuty integracji sensorycznej, psychologa, logopedow,
pedagogo6w, neurologopedy.

Dane Wykonawcy
(nazwa, adres, telefon, e-mail)

Formularz oferty

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe, ktorego przedmiotem jest realizacja zadan wiodacego
osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczego na obszarze Powiatu
Aleksandrowskiego, okreslonych w art. 90v ust. 4 ustawy z dnia 7 wrzeSnia 1991 r. o systemie
oswiaty oraz w rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 5 wrzesnia 2017 r. w
sprawie szczegolowych zadan wiodacych osrodkow koordynacyjno-rehabilitacyjno-

opiekunczych (Dz.U. poz. 1712). skladam oferte oferujgc wykonanie zamdwienia na:

1 Pelnienie funkcji rehabilitanta lub fizjoterapeuty:

Cena brutto za 1 godz. Cena brutto za 1 godz. zegarowa
Zegarowa ( slownie )
Stownie

2 Os$wiadczam, ze prowadze/tam zajecia wspomagajace dziecko niepeilnosprawne, zagrozone

niepelnosprawnoscia oraz jego rodzine przez okres .............. lat.



3 Os$wiadczam, ze posiadam praktyczne doswiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty

Czesc 1I:

1 Pelnienie funkcji terapeuty z zakresu integracji sensorycznej:

Cena brutto za 1 godz.
Zegarowa

Cena brutto za 1 godz. zegarowa
( stownie )

Slownie

2 Oswiadczam, ze prowadze zajecia wspomagajace dziecko niepelnosprawne, zagrozone

niepelnosprawnosciq oraz jego rodzine przez okres .............. lat.

3 Oswiadczam, ze

WSpOmMagajacego = ....eevuvennnnns lat.
Czesé 111:
1 Pelnienie funkcji psychologa:
Cena brutto za 1 godz. Cena brutto za 1 godz. zegarowa
Zegarowa ( slownie )
Stownie

posiadam praktyczne doswiadczenie w zawodzie terapeuty

2 Os$wiadczam, ze prowadze zajecia wspomagajace dziecko niepelnosprawne, zagrozone

niepelnosprawnoscia oraz jego rodzine przez okres .............. lat.

3 OsSwiadczam, ze posiadam praktyczne doswiadczenie w zawodzie psychologa

Czes¢ 1V:

1 Pelnienie funkcji logopedy/neurologopedy:

Cena brutto za 1 godz.
Zegarowa

Cena brutto za 1 godz. zegarowa
( stownie )

Slownie




2 Oswiadczam, ze prowadze zajecia wspomagajace dziecko niepelnosprawne, zagrozone

niepelnosprawnoscia oraz jego rodzine przez okres .............. lat.

3 Os$wiadczam, ze posiadam praktyczne doswiadczenie w zawodzie logopedy - ................

lat.

Czes¢ Ve

1 Pelnienie funkcji pedagoga:

Cena brutto za 1 godz.
Zegarowa

Cena brutto za 1 godz. zegarowa
( stownie )

Slownie

Swiadom odpowiedzialnosci karnej o§wiadczam, ze zalaczone do oferty dokumenty opisuja stan
prawny i faktyczny, aktualny na dzien zlozenia oferty (art. 297 k.k.)

( podpis Wykonawcy )



