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Załącznik nr 1 
(data wpływu oferty i podpis osoby prowadzącej sprawę) 

………………………………………………………………………………………..  

Powiat Rawski/ 
Liceum Ogólnokształcące im. M. Skłodowskiej-Curie w Rawie Mazowieckiej 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

………………………………………….        
Imię i nazwisko/ Nazwa Oferenta         
          
…………………………………………………………………………………………………………………………... 
Dane do kontaktu, telefon, email 

 
O F E R T A   

 
Zadanie 2 „Szkolenie nauczycieli Techniki skutecznej nauki” 

Termin  Do 14.04.2019 

Harmonogram 5 kwietnia - 16.00-20.00 
6 kwietnia - 9.00-15.00 
12 kwietnia - 16.00-20.00 
13 kwietnia -  9.00-15.00 

Miejsce Liceum Ogólnokształcące im. M. Skłodowskiej-Curie w Rawie Mazowieckiej, ulica Tadeusza Kościuszki 20 

Ilość osób 24 

Ilość grup 3 

Liczba godzin na grupę 20 

Liczba godzin łącznie 60 

Zakres Program musi obejmować co najmniej zagadnienia: funkcjonowanie mózgu, jak w pełni wykorzystywać jego 
potencjał. Mnemotechniki, efektywne zapamiętywanie, metody notowania, techniki koncentracji i relaksu 
wspomagające uczenie się. Prezentowany program nauczania może być wzbogacony innymi metodami 
dydaktycznymi stosowanymi w pedagogice dostosowany do dzieci szkół podstawowych ale jego podstawa 
musi być zgodna z wymogami projektu i zawierać wszystkie niezbędne elementy. Dostarczone materiały 
powinny być nowe i wykonane w ramach bezpiecznej technologii. 

Materiały szkoleniowy Materiał w wersji papierowej . Materiały muszą być komplementarne z  programem szkolenia. Materiały 
muszą być oznaczone zgodne z Wytycznymi w zakresie informacji i promocji programów operacyjnych 
polityki spójności na lata 2014-2020. 
Każdy zestaw materiałów dla nauczycieli musi zawierać co najmniej: 
a) podręcznik do kursu, 
b) zestaw kółeczek do synchronizacji półkul mózgowych, 
c) materiały metodyczne, 
d) testy, 
e) formularze ćwiczeń, 
f) kolorowy segregator, 
g) zestaw kości do poszerzenia pola widzenia, 
h) komplet 5 wskaźników do treningu czytania, 
 

Liczba wydanych 
certyfikatów 

24 

Efekt szkolenia Nauczyciel będzie potrafił prowadzić zajęcia z umiejętnością zwiększenia przez uczniów poziomu 
zrozumienia i zapamiętania, wykorzystywanie  mnemotechnik, nauczy się stawiać cele, wpłynie na 
zwiększenie koncentracji u uczniów, zna techniki i sposoby tworzenia materiałów dydaktycznych w formie 
map myśli. 
 

 
 
Odpowiadając na zapytanie oferuję wykonanie zadania w łącznej cenie brutto ……………………………………………………………………………………… 
 
(słownie…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………...) 
 
W tym VAT (……………………………..) 
 

                                                                                                                            
 
 

…………………………………………………………    data, podpis 
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OŚWIADCZENIA I ZOBOWIĄZANIA OFERENTA 
Oświadczam, że:  

1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z Ogłoszeniem o Zamówieniu; 
2. Oświadczam, że posiadam wiedzę i doświadczenie konieczne do realizacji zamówienia, oraz oświadczam, że spełniam warunki 

udziału w postępowaniu; 
3. Oświadczam, że dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 
4. Oświadczam, że dysponuję potencjałem technicznym do realizacji zamówienia; 
5. Zobowiązuję się do przestrzegania bezpieczeństwa i higieny pracy  oraz ochrony zdrowia na etapie realizacji zamówienia; 
6. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, nie  zalegam z  podatkami  we  

właściwym  Urzędzie  Skarbowym  oraz  nie  zalegam  ze składkami w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych; 
7. Oświadczam, że cena brutto podana w ofercie uwzględnia wszystkie koszty wykonania zamówienia. 
8. Jestem związany/a niniejsza ofertą przez okres 30  dni zgodnie z warunkami określonymi przez Zamawiającego. 
9. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby przeprowadzenia procedury udzielania zamówień w 

ramach projektu zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 ust. 2 z dn. 29.08.1997 o ochronie danych osobowych Dz.U. z 2002r. Nr 101 poz. 
926 z późn. zm. 

10. Oświadczam, że podane dane są prawdziwe i że jestem świadomy/a odpowiedzialności za podanie danych niezgodnych z 
rzeczywistością. 

11. Oświadczam, iż nie jestem prawomocnie skazany/a za przestępstwo przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi gospodarczemu, 
przeciwko działalności instytucji państwowych oraz samorządu terytorialnego, przeciwko wiarygodności dokumentów lub za 
przestępstwo skarbowe. 

12. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Zapytania i akceptuj je bez zastrzeżeń. 
13. Nie  jestem powiązany z Zamawiającym  osobowo  ani  kapitałowo.   

Przez  powiązania  kapitałowe  lub osobowe    rozumie    się wzajemne    powiązania   między    Zamawiającym    lub    osobami 
upoważnionymi    do    zaciągania    zobowiązań w    imieniu    Zamawiającego    lub    osobami wykonującymi    w    imieniu    
Zamawiającego    czynności    związane    z    przygotowaniem i     przeprowadzeniem     procedury     wyboru     Wykonawcy,     a     
Wykonawcą,     polegające w szczególności na:  
-uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;  
-posiadaniu przynajmniej 10 % udziałów lub akcji;  
-pełnieniu    funkcji    członka    organu    nadzorczego    lub    zarządzają,    prokurenta, pełnomocnika,  
-pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa   lub  
powinowactwa   w   linii   bocznej   do   drugiego   stopnia   lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.  
 

 
 
 
 
 

                                                                                 …………………………………………………………    
data, podpis 


